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"^^^^       MEMORIE  ORIGINALI 


FRENOSI  ALCOOLICA  E  FRENOSI  PARALITICA,  —  Pa^ 

rallelo   clinico-statistico  ed  anatomo-patologico 
del  dottor  LUIGI  PRIGERIO. 

Giammai  come  in  questi  ultimi  anni  le  malattie 
mentali  prodotte  dall'  intemperanza  sono  state  oggetto 
di  tante  e  profonde  indagini  ;  le  quali  però  non  hanno 
punto  eliminato  le  incertezze  che  dalle  dirergenti  opi- 
nioni degli  autori  dovevano  scaturire  intorno  all'es- 
senza delle  medesime.  Mentre ,  infatti ,  gli  uni  non 
riconobbero  alcuna  distinzione  fra  V  alcoolismo  cronico 
e  la  paralisi  generale  progressiva,  alcuni  ritennero 
che  queste  due  malattie  si  succedano  per  modificata 
condizione  patologica  dell'  infermo,  ed  altri  tentarono 
di  creare  una  varietà  morbosa  intermedia  sotto  la  de- 
nominazione di  psetùdo^aralisi  generale  alcoolica. 

Di  fronte  a  cosi  larga  disparità  di  vedute^  ci  parve 
importante  il  concorrere  (mercè  Tannuenza  dell' e- 
^egio  Direttore  di  questo  Manicomio)  alla  tratta- 
zione del  grave  argomento,  collo  scopo  principale  di 
stabilire  su  quali  criteij  si  possa  basare  la  diagnosi 
differenziale  deUa  frenosi  alcoolica  e  della  frenosi  pa- 
ralitica: due  forme  di  alienazione  mentale  che  so- 
litamente e  con  crescente  diffusione  succedono  alla 
intemperanza. 

A  tale  intento  ci  siamo  proposti  di  verificare  quali 
fossero  le  malattie  che,  pur  dipendendo  da  questa 
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stessa  causa,  sotto  varia  forma  si  manifestarono  negli 
individui  qui  accolti  nel  periodo  di  14  anni ,  cioè  da! 
1868  al  1882.  Ed  avvertiamo,  per  la  più  fedele  inter- 
pretazione dei  fatti,  che  nel  novero  di  tali  malattie 
alcune  ve  ne  furono  cosiffatte  da  trarre  facilmente  ad 
errori  diagnostici,  causa  le  moltiformi  sembianze  della^ 
frenosi  alcoolica; 

-  Per  qualche  caso  poi  non  esitammo  a  credere  con 
Maudsley  che  «  le  diverse  persone  sentono  diversa- 
*  mente  l'azione  dell'alcool,  secondo  il  loro  tempe- 
re ramento.  La  natura  inconscia  e  reale  dell*  uomo  è 
€  sempre  quella  che  si  fa  innanzi.  L'  uno  diverrà  un 
€  maniaco  furioso,  triste  e  melancolico  l'altro,  e  un 
<  terzo  fin  dalle  prime  è  già  fette  stupido  ed  indo- 
€  lente.  » 

.  Sopra  1005  individui  accolti  nel  periodo  di  tempo 
succitato  per  aver  abusato  di  vino,  di  venere  e  per 
aver  subito  traumi  al  capo,  155  avevano  abusato  sola- 
mente di  vino  e  di  alcoolici,  e  di  essi  soli  50  vennero 
ritenuti  affetti  da  frenosi  alcoolica;  gli  altri  ^furono 
registrati  sotto  la  forma  della  [mania  e  della  melan— 
colia. 

.  La  frenosi  alcoolica,  il  di  cui  delirio  è  quasi  sempre 
la  manifestazione  dell' alcoolismo  cronico  e  della  quale 
vogliamo  ora  occuparci  più  davvicino,  riconobbe  nel 
maggior  numero  dei  casi  la  causa  predominante  nel- 
r  eccesso  del  vino  e  più  di  rado  in  quello  degli  al- 
coolici ,  isolatamente  o  contemporaneamente  abusati 
e  colla  concomitanza  della  predisposizione  ereditaria. 
Di  leggieri  si  comprende  come  un  cosi  largo  contin- 
gente di  pazzi  sia  stato  dato  al  Manicomio  dall'abuso  del 
vino,  quando  si  pensa  agli  effetti  perniciosi  che  l'alcool 
determina  sui  centri  nervosi;  epperó,  contrariamente  alla 
teoria  secondo  la  quale  l'alcool,  in  forza  dell'azione  ridut- 
trice  dell'  economia  animale  si  trasformava  in  aldeide,. 
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acido  acetico  ed  ossalico,  ammettesi  oggidì  che  tale 
sostanza  sia  assorbita  rapidamente  dalle  vene  dello 
stomaco  e  si  accumuli  inalterata  preferibilmente  nel 
fegato  e  nel  cervello. 

Interessanti  stu4]  pertanto  si  sono  fatti  onde  deter- 
minare la  quantità  di  alcool  necessaria  a  produrre  là 
frenosi  alooolica  :  e  da  quanto  scrisse  Lunier  sembre- 
rebbe che  <  coloro  i  quali  bevono  ogni  giorno  una 

<  dose  esagerata  di  alcool  in  quantità  sufficiente  per 

<  determinare  Y  ubbriachezza ,   sono  più  esposti   alla 
€  follia  alcoolica  di  quelli  che  si  ubbriacano  di  quando 

<  in  quando,  ma  che  perdurano  sobg  durante  Tinter- 

<  vallo  dei  loro  eccessi.  » 

Risulta  inoltre  dagli  esperimenti  di  Albertoni  e  dì 
Lussana,  che  l'alcool  ordinario  a  38^  Beaumé^  nell'uomo 
adulto,  del  peso  di  70  chilogrammi,  abitualmente  parco, 
ma  avvezzo  all'  uso  di  una  certa  quantità  di  vino,  dà 
fmomeni  subjettivi  sul  sistema  sensifero  e  intellet- 
tuale amministrato  nella  dose  di  0,42i000,  mentre  che 
per  proTOcare  fenomeni  di  alterata  locomozione  deve 
essere  dato  nella  proporzione  di  gr.  2>40[000. 

Ma  di  eccezionale  importanza  sono  le  esperienze  dei 
prof.  Mosso  ;  questi  ebbe  campo  di  studiare  con  appo- 
siti ''apparecchi  gli  effetti  che  sulla  circolazione  del 
sangue  si  manifestavano  in  un  suo  paziente  in  seguito 
alla  libazione  di  determinate  dosi  di  bevande  spiritose. 
L'egregio  fisiologo  di  Torino,  con  questa  ed  altre  prove^ 
potè  agevolmente  convincersi  del  rapidissimo  assorbi- 
mento per  il  quale  l'alcool  invade  l'organismo  e  della 
sua  azione  diretta  sui  centri  nervosi. 

Nò  sono  rari  i  casi  di  delirio  per  avvelenamento 
alcoolico  nelle  persone  che  rimasero  per  molte  ore 
chiuse  neUe  cantine  in  contatto  dell'  acido  carbonico 
emanante  dalla  fermentazione  del  mosto;  ed  a  questa 
riguardo  non  sarà  privo  d' interesse  il  ricordare  oa 
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alienato  di  questo  Asilo,  il  gaale ,  occapaadpsi  al  rìm 
correre  della  vendemmia,  nella  confezione  del  vino» 
ricadeva  in  preda  ad  accessi  di  furore  maniaco,  men- 
tre nelle  altre  epoche  dell'  anno  serbavasi  calmo  e 
ragionevole.  Un  fatto  singolare  infine  colpi  la  nostra 
osservazione  :  più  d' una  volta  ci  accadde  di  notare  che 
in  taluni  alcoolizzati,  quasi  che  fossero  saturi  di  alcool, 
anche  una  tenuissima  quantità  di  vino  bastava  perchè 
si  manifestassero  imponenti  efifetti  di  sovraeccitazione 
mentale.  ' 

Causa  efficiente  della  fìrenosi  alcpolica  altro  non  è , 
adunque,  che  1! alcool:  non  però  ogni  sorta  di  vino  e 
di  liquori  spiritosi  agiscono  eguahnente  sul  nostro  or«- 
ganismo ,  giacché,  oltre  alla  maggiore  quantità  ed  alla 
pessima  qualità  dell'  alcool  del  commercio ,  molti  di 
essi  diventano  nocivi  per  le  sostanze  che  naturalmente 
od  artificialmente  portano  commiste  più  o  meno  vele- 
nose ;  cosi  dicasi  dell'  acido  solforico  che  si  aggiunge 
al  vino  per  sciogliere  il  cosi  detto  grassume^  dell'acido 
cianidrico  che  entra  a  far  parte  del  kirsch»  del  rame 
e  del  piombo  che  si  getta  nelle  botti  per  togliere  al 
vino  r  odore  del  solfo  e  di  alcune  sostanze  coloranti 
derivanti  dall'  anilina  e  specialmemte  della  fucsina  che 
molti  adoperano  per  colorire  i  vini  ;  la  quale  è  pre- 
parata mediante  composti  assai  velenosi  (preparati  ar- 
senicali). Secondo  Ghampouillon,  infine,  tutte  le  acqua** 
vite  ottenute  dalla  distillazione  delle  farine  fermentate 
di  segale,  orzo^  patate,  ecc.,  <;ontengono  una  certa 
quantità  di  olio  empireumatìco,  che  le  rende  più  ineb- 
brianti  e  più  pericolose  di^queUe  che  provengono  dalla 
distillazione  del  vino. 

Dalle  osservazioni  fatte  in  questa  città  e  nei  din- 
torni ci  venne  accertato  che  ai  vini  bianchi  (dei  liquori 
9i  fa  modico  uso)  come  quelli,  che  per  essere  conservati 
in  buone  condizioni  hanno  d' uopo  di  più  o  meno  ab- 
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bondaxite  aggiunta  di  cottura  (vino  cotto)  e  perché  si 
vendono  a  prezzo  più  mite,  devesi  ascrivere  la  mag- 
gior parte  dei  casi  di  frenosi  alcoolica;  i  vini  neri 
infatti  contengono  il  9  %  di  alcool  che  nei  bianchi 
raggiunge  V 11  %•  I  vini  poi  si  coloriscono  colle  bac- 
che del  Sambucm  ébulus  (caprifogliacee)  le  quali  sono 
riconosciute  del  tutto  innocue. 

Ma  se  Y  alcool  è  stato  riconosciuto  causa  efl9ciente , 
molteplici  furono  le  cause  predisponenti  alla  frenosi  al- 
coolica :  prima  anzitutto  Y  ereditarietà ,  in  conferma 
deiropinione  espressa  anche  da  Bucknill,  il  quale,  non 
senza  esagerarne  l'importanza,  non  dubitava  essere  in 
causa  di  innata  predisposizione  che  Tubbriachezza  pro- 
duce la  pazzia  ;  questa  non  risultare  direttamente  dal- 
l'abuso d^li  alcoolici  ma  svilupparsi  sopra  un  terreno 
preparato ,  nel  mentre  devesi  considerare  Y  intempe- 
ranza come  una  causa  occasionale. 

La  media  dei  casi  di  frenosi  alcoolica  qui  accolti^ 
nei  quali  l'elemento  ereditarietà  ne  preparò  lo  svi- 
luppo, fu  del  13  17i31  %.  Dalle  sotto  descritte  notizie 
viene  inoltre  dimostrato  in  quale  misura  la  causa  ere- 
ditaria abbia  esercitata  la  propria  nociva  influenza: 

A.  B*,  aveva  il  padre  beone.  -»  6.  C,  nacque  da 
padre  pazzo.  —  D.  M.,  come  il  fratello,  fu  qui  ricove- 
rato per  frenosi  alcoolica.  —  E.  B.,  nacque  da  madre 
apoplettica  e  da  padre  irascibile.  —  P.  M.,  ebbe  un 
fratello  pazzo.  —  G.  C,  ebbe  pazzi  l' avo  ed  uno  zio 
paterno.  —  C.  N.,  nacque  da  madre  epilettica.  —  L.  L., 
ebbe  il  padre  beone.  —  F.  T.,  nacque  da  genitori  ub- 
briaconi.  —  L.  U.,  nacque  da  madre  pazza  e  da  padre 
apoplettico.  —  G.  A.,  dei  parenti  uno  è  morto  per  sui- 
cidio, tutti  gli  altri  erano  più  o  meno  dediti  all'  ub- 
briachezza  e  qualcuno  fu  pazzo. 

Vengono  poi  fra  le  altre  cause  predisponenti:  1.° 
r  età,  che  fu  prevalente  dai  30  ai  40  anni;  2.*  la  pro- 
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fessioue  :.  noa  raramente  osservammo  casi  gravissimi 
di  frenosi  alcoolica  nei  cucinieri  bevitori,  nei  quali 
all'  azione  dell'  alcool  si  aggiunse  quella ,  non  meno 
deleteria,  dell'acido  carbonico  e  della  elevata  tempe- 
ratura dell'ambiente. 

Rilevammo  inoltre  che  fu  assai  grande  il  numero 
dei  ricoverati  appartenenti  alle  basse  sfere  sociaii: 
fra  artigiani,  coloni  e  braccianti  si  ebbe  un  totale  di 
87  individui  qui  accolti  per  aver  abusato  di  alcoolici 
e  di  vino,  ossia  la  media  di  56  %. 

La  media  poi  di  quelli  registrati  sotto  la  forma  della 
frenosi  alcoolica  fu  del  54  %. 

Le  quali  cifre  superavano  di  gran  lunga  quelle  date 
dalle  altre  classi  ;  infatti  di  155  individui  divenuti  alie- 
nati in  seguito  ad  accessi  bacchici,  51  erano  possidenti, 
impiegati,  militari,  ecclesiastici,  professionisti,  ecc.;  si 
ebbe  cioè  la  media  percentuale  di  32  28[31,  e  da  essi 
quali  affetti  da  frenosi  alcoolica,  si  ebbe  la  media  del 
40  per  cento. 

La  ragione  principale  di  tale  differenza  crediamo 
doversi  ricercare ,  oltreché  nel  freno  imposto  dall'edu- 
cazione alle  classi  elevate  della  società,  anche  nelle 
condizioni  che  più  funestamente  dispongono  all'azione 
del  vino  e  degli  alcoolici  coloro  che  fanno  più  largo 
spreco  della  vita  fisica,  ed  in  pari  tempo  si  nutrono 
con  alimenti  men  ricchi  di  sostanze  azotate. 

Circa  ai  militari,  per  le  notizie  cortesemente  favo* 
riteci  dall'egregio  »g.  Colonnello  dott.  Barofflo,  mem- 
bro del  Comitato  superiore  di  sanità,  ci  venne  fatto 
di  sapere  che ,  mentre  nell'  esercito  l' alcoolismo  non 
era  tanto  raro  in  passato,  oggidì  per  la  breve  ferma, 
per  il  passaggio  agevolato  ai  sott'  ufficiali  nella  car- 
riera degl'  impieghi  civili,  l' alcoolismo  ò  malattia  ra- 
rissima. Nel  1880  si  ebbe  un  solo  decesso  per  alcooU- 
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smo,  nel  1881 ,  per  i  primi  otto  mesi ,  non  ne  risultò 
^un  caso. 

€  Negli  uflBiciali,  soggiunge  il  dott.  Barofflo«  non  è 

<  cosi  rara  Taccennata  malattia  ;  e  forse  un  certo  nu- 

<  mero  dei  non  pochi  casi  di  pazzia  ad  esso  attribuiti 

<  riconosce  una  causa,  se  non  esclusivamente  efficiente, 

<  certo  occasionale  nell'abuso  delle  bevande  alcooliche^ 
«  piuttosto  però  del  vino  che  dei  liquori.  > 

A  noi  pure  fu  dato  di  confermare ,  nella  pratica 
privata  invece  che  nel  Manicomio,  il  numero  non  esi- 
guo degli  ufflciali  impazziti  in  seguito  agli  eccessi  di 
cui  discorriamo  ;  ricordiamo  fra  gli  altri  il  caso  di  un 
capitano  di  fanteria,  il  quale,  dominato  da  delirio  per- 
secutivo,  senza  posa  tormentato  da  allucinazioni  audi- 
tive, cambiava  più  volte  l'alloggio  e  finalmente  lasciava 
questa  città  per  ritornar  in  patria,  sperando  di  riacqui- 
Btarvi  la  pace  perduta. 

Quanto  al  sesso,  tenuissima  fu  la  cifra  delle  donne^ 
7  :  aggiungasi  che  altre  16  ritenute  aflette  da  diffe- 
renti forme  di  pazzia,  avevano  pure  abusato  del  vino; 
diremo  infine  che  quasi  tutte  provenivano  dall'  infima 
«lasse  sociale,  due  sole  avendo  vissuto  nell'agiatezza. 

Riguardo  allo  stato  civile:  i  celibi  diedero  la  media 
di  37  e  13i31,  i  conjugati  quella  di  48  12i31,  i  vedovi 
di  14  6[31  %  in  relazione  alla  cifra  dei  155  individui 
pei  quali  militarono  le  cause  che  si  possono  raggrup- 
pare sotto  la  denominazione  generica  deirintemperanza; 
la  media  poi  che  riflette  i  pazzi  di  frenosi  alcoolica 
(50)  fu  di  34  %  per  i  ceUbi,  di  64  %  per  i  coiyugati 
e  di  14  %  per  i  vedovi. 

Sintomi.  —  Per  Y  azione  che  Y  alcool  trasportato 
nella  massa  sanguigna,  esercita  sul  cervello  e  sul  fé- 
SUto  elettivamente  non  che  sugli  altri  visceri,  ne  deriva 
una  profonda  modificazione  dei  processi  chimici  dai 
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quali  dipende  la  vita  deirorganìsmo  umano  :  ne  Tiene 
quindi  per  naturale  conseguenza  che  a  formare  il  com- 
plesso dei  sintomi  della  frenosi  alcoolica  abbiano  con- 
corso la  maggior  parte  dei  sistemi  della  vita  organica 
e  quelli  della  vita  di  relazione. 

Notammo  infetti,  relativamente  ai  primi,  che  nella 
pluralità  degli  individui  qui  accolti  per  frenosi  al- 
coolica r  aspetto  generale  era  improntato  da  speciali 
caratteristiche  :  fisionomia  stupida,  pelle  del  viso  arida, 
di  colore  giallastro  ed  untuosa,  bene  spesso  eritematosa 
e  segnata  da  strie  sottilissime  di  colore  oscuro;  oltre  a 
ciò  osservammo  con  qualche  frequenza:  precoce  calvizie, 
congiuntivite  catarrale,  coloramento  giallognolo  della 
sclerotica  e  dilatazione  pupillare  unilaterale  o  bilaterale; 
e  due  volte  riscontrammo  uno  speciale  eritema  al  dorso 
delle  mani,  molto  simile  a  quello  dei  pellagrosi  e  che  in 
un  caso  erasi  manifestato  sopra  un  alienato  di  frenosi 
alcoolica  da  parecchi  anni  qui  ricoverato. 

Erano  poi  ben  manifesti  e  profondi  i  disturbi  del 
sistema  digerente:  facili  vomiturazioni,  anoressia,  si- 
tofobia ostinata,  alito  fetido,  superficie  della  lingua 
irregolare  per  profonde  screpolature,  papille  ipertro- 
fiche, addome  meteorico,  stitico  e  alternativamente 
diarroico. 

Quanto  all'apparato  circolatorio  :  la  distensione ,  la 
tortuosità  e  la  resistenza  alla  pressione  delle  arterie 
temporali,  il  cardiopalmo  e  le  facili  congestioni  dei  vasi 
emorroidali.  Il  fegato  apparve  molte  volte  tumido  e 
dolente  alla  pressione  nei  casi  di  data  recente.  Ricche 
di  fosfati  le  urine. 

Della  seconda  serie  di  sintomi,  inerenti  cioè  alla 
vita  di  relazione,  rilevammo  quasi  costante,  circa  la 
sensibilità:  insonnie  ostinatissimo,  senso  di  pesantezza 
al  capo,  formicolio  degli  arti,  iperestesia  ed  anestesia» 
Anche  i  sensi  specifici  vennero  trovati  bene  spesso 


Digitized  by  V:rOOQlC 


11 

iarbati  nelle  loro  finzioni,  dando  luogo  ad  ìUusumi  sen* 
Borie  e  ad  allacinazioni  svariatissime ,  fra  le  quali 
ricorderemo  quella  comune  agli  alcoolizzati,  oflTerta  da 
eerto  M.,  cuoco,  che  ovunque  scorgeva  animali  mo- 
struosi ;  ricorderemo  inoltre,  come  esempio  di  illusioni 
sensorie  inteme,  quella  che  ricorrentemente  si  notava 
nell'alienato  C;  questi  andava  soggetto  ad  accessi 
di  ipocondriasi  nei  quali  diceva  di  sentirsi  muovere 
nel  ventre  persone ,  animali ,  ecc. 

P.  C,  notajo,  d'anni  iì ,  derivava  da  padre  apo- 
plettico ed  eU>e  fra  i  parenti  in  linea  laterale  parec- 
chi pazzi  ;  fhk  i  genitori  poi  correva  sproporzionata 
differenza  di  età:  il  padre  era  assai  più  innanzi  negli 
anni  in  oonfrcmto  della  propria  moglie.  Il  C,  datosi 
all'  abuso  del  vino,  ammalò  di  frenosi  alcoolica,  che  al 
dire  della  relazione  medica,  non  fu  preceduta  da  nes* 
sun  sintomo  precursore,  e  che  si  manifestò  con  sensi- 
bile cambiamento  di  carattere  :  <  cominciò  a  sospettare 
della  fedeltà  della  moglie  e  a  diffidare  di  tutti  quelli 
^  lo  avvicinavano.  » 

Fra  le  lesioni  della  vita  organica  si  notò  che  col  ri- 
corr^e  di  ogni  estate  ricomparivagli  sul  dorso  delle 
ifism  un  eritema  erpetiforme. 

Fra  i  fenomeni  inerenti  alla  vita  di  relazione,  ed  è 
ciò  che  qui  cade  in  acconcio  di  segnalare,  oflOrlva  ri- 
marchevole esempio  di  illusioni  sensorie  e  di  alluci- 
nazioni auditive  :  credeva  avere  sulla  punta  deUa  lin- 
gua una  pallottolina  di  cera  o  miele,  che  lo  costrin- 
geva a  masticare  di  continuo.  Monocolo,  gli  parve  poco 
prima  di  essere  condotto  al  Manicomio ,  che  V  occhio 
sano,  il  sinistro,  fosse  andato  nel  mezzo  della  flronte  : 
il  che  gli  faceva  temere  di  essere  divenuto  un  ciclope. 
Era  inoltre  persuaso  che  il  suo  pensiero  si  comuni- 
casse ad  altri,  come  pure  oredeva  di  udire  le  risposte 
che  gli  &cevano  i  suoi  amici  lontani. 
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M.  P.,  era  pare  continuamente  tribolato  da  al- 
lucinazioni visive  ed  auditive  e  da  illusioni  senso- 
rie: tenevasi  sempre  coperto  il  capo  per  ripararlo 
dal  contatto  dell'  acqua  bollente ,  di  cui  i  suoi  nemici 
volevano  bagnarlo. 

G.  P. ,  figlio  di  beone  e  nipote  di  pazzi ,  poeta  di- 
stinto e  gran  bevitore,  ci  raccontava  che  nel  parossi- 
smo sopravvenutogli  poco  prima  di  essere  inviato  qui, 
in  seguito  a  copiose  libazioni  di  vino  e  di  liquori, 
sentiva  una  voce  angelica  suggerirgli  alcuni  versi  i 
quali,  fattosi  calmo,  potè  scrivere  e  che  giudicò  bel- 
lissimi e  tanto  da  non  crederli  imaginati  dalla  sua 
mente. 

R.  D.,  sacerdote,  recidivo  per  la  terza  volta,  invi- 
tato ripetutamente  ad  occuparsi  nella  lettura  del  bre^ 
viario  f  rispondeva  essere  ciò  inutile,  giacché  Sant'A- 
gostino stava  appunto  leggendo  quel  libro  dinanzi  a  lui. 

Nel  sistema  locomotorio,  i  sintomi  più  salienti  fu- 
rono :  il  tremolio  delle  estremità  superiori  e  la  debo- 
lezza degli  arti  inferiori,  che  in  taluni  casi  raggiunse 
lo  stato  di  paresi,  ed  alla  quale  appunto  si  attribuiva 
la  difficile  locomozione:  affezione  questa  che  qualche 
volta  precedette  lo  sviluppo  della  frenosi  alcoolica, 
scomparendo  poi  al  manifestarsi  della  medesima. 

Dal  lato  morale  si  notò  grande  pusillanimità,  avver- 
sione ai  parenti  e  tendenza  ostile  verso  i  medesimi; 
tendenza  che  talora  assunse  all'improviso  il  carattere 
di  impulsione  a  percuotere  le  persone  amiche  e  gli 
stessi  congiunti. 

Questi  sintomi  furono  bene  spesso  preceduti  da  svo- 
gliatezza al  lavoro ,  da  vertigini  e  da  languore  gene- 
rale delle  forze. 

Le  lesioni  della  mente  si  trovarono  caratterizzate 
dalla  ottusità  più  o  meno  profonda,  e  dalla  labilità 
della  memoria,  e  il  più  delle  volte  dal  delirio  perse- 
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cativo;  al  quale  appunto  si  accagionarono  i  tenta- 
tivi di  omicidio  e  di  suicidio  cui  si  abbandonarono  gli 
individui  qui  accolti  per  frenosi  alcoolica. 

Raramente  ci  accadde  di  rilevare  il  delirio  di  gran- 
dezza: in  simili  casi  però  non  mai  lo  vedemmo  rap- 
presentato dai  caratteri  che  sono  speciali  a  quella 
proprio  della  frenosi  paralitica.  Che  se  qualche  volta 
traspariva  dagli  scarsi  scritti  una  certa  ampollosità  e 
prolissità  di  forma,  e  una  tal  quale  incertezza  nel 
tracciato  delle  linee,  non  mai  si  rilevarono  errori  gra- 
fici ed  intellettuali.  Valgano  i  seguenti  esempj  : 

T.  R.,  fu  qui  accolto  per  frenosi  alcoolica  in  preda 
a  notevole  esaltamento;  modesto  impiegato  nelle  fer- 
rovie, non  dubitava  che,  grazie  alla  nuova  legge  sulle 
elezioni  politiche,  sarebbe  statolnviato  al  Parlamento  : 
a  tutti  chiedeva  il  voto,  non  esclusi  i  compagni  di 
clausura,  ai  quali  prometteva  immediata  libertà  onde 
potessero  fruire  del  loro  diritto  di  elettori. 

In  preda  a  questo  delirio  ed  atteggiandosi  alla  più 
comica  serietà,  dettava  programmi  politici  ricchi  di 
frasi  altisonanti  e  scriveva  un  infinito  numero  di  let- 
tere, dalle  quali  appunto  togliamo  i  seguenti  brani  : 

1.0 

Egregio,  Onorevole,  Simpatico,  Esimio,  Amatissimo  Signor....^ 
Coi  mio  convoglio  viaggiavano  dae  cittadini  entrambi  appar- 
tenenti a  quella  nobile ,  patriottica ,  commerciale ,  industriale  > 
agricola,  enologica  ed  anticlericale  città  che  si  appella  con  quel 
nome  ferreo,  maestoso,  potente  e  rispettato  di  Torino  !  Sì  Egre- 
gio mio  ed  Adorato  Signore  ! 


Esimia,  Hlastre  Donna 

Le  ritomo  la  bella  e  veramente  sorprendente  Addolorata, 
fl&tta  dalle  gentilissime  mani  della  S.  V.  III.*  Mi  permetta  di 
dirle  esplicitamente  che  tale  di  Lei  lavoro  ò  un  capo  d^  opera 
degno  del  sommo  pennello  di  Raffaello  d^Urbino  !  Epperciò  Ella 
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paò  Taniani  di  «taeré  la  più  Talenta  ^Pittrice,  non  folo  della 
nostra  bella  e  cara  Italia,  ma  del  Mondo  intiero.  Sarò  ben  lieto 
ed  altamente  onorato  se  V.*  S.*  Torrà  abbassarmi  il  mandato 
di  portare  io  stesso  qaalche  prezioso  di  Lei  lavoro  artistico 
alla  Altura  Esposisione  ohe  farassi  nella  diletta  Torino ,  inizia- 
trice del  risorgimento  Italiano,  giustamente  ammirata  pel  entto 
di  ogni  cittadina  e  domestica  rirtù  I 

B.  F.,  d'anni  55,  farmacista,  fa  ammesso  per  frenosi 
alcoolica  sviluppatasi  in  seguito  all'abuso  del  vino,  di 
cui  beveva  fino  ad  otto  litri  per  giorno  :  fra  i  sintomi 
che  ne  segnavano  l'insorgenza  si  notavano:  «  V  ottusità 
mentale ,  V  insonnie,  V  incontinenza  dell'  urina,  l'inde- 
bolimento nei  movimenti  del  tronco  e  degli  arti  infe- 
riori, il  delirio  di  grandezza.  »  Al  suo  giungere  il  D., 
offriva  l'aspetto  caratteristico  del  beone:  incesso  sten- 
tato, cute  delle  guancie  e  specialmente  del  naso  di  co- 
lore pavonazzo  e  sparsa  di  numerosi  bitorzoli.  Il  B. 
era  leggermente  strabico  a  destra  (per  eclampsia  sof- 
ferta da  bambino),  le  pupille  erano  miotiche  ed  inerti 
all'  azione  della  luce,  arterie  temporali  dure  e  tortuose; 
il  dinamometro  segnava  80  al  pugno  destro.  La  &vella 
aveva  libera;  interrogato  sulle  fovolose  ricchezze  di 
cui  si  diceva  possessore ,  rispondeva  che  «  i  milioni  li 
teneva  solo  nella  testa.  »  Egli  era  amico  di  S.  M.  il  Re 
che  più  volte  degnò  invitarlo  a  Corte ,  ed  al  quale  in 
prova  degli  intimi  rapporti  inviava  lo  scritto  che  in- 
tegralmente riportiamo  : 

À  S.  IL  invitto  ed  aomiirabile  Umberto  I.®  Re  d' Italia  e  Pa- 
dre dei  popoli  per  la  Dio  grazia  e  la  volontà  dei  ci^o  e  di  tatto 
le  nazioni 

Dal  Manicomio ,  20,  12,  82. 

A  S.  M.  Umberto  I.^  re  d*  Italia  e  alla  serenissima  Ck)nsorte 

Margherita  Madre  del  Popolo  e  delle  genti  cristiane  di  tutte  le 

nazionL  Maestà  I  D.^  coUa  più  grande  riconoscenza  e  con  tatta 

r  espansione  dell'animo  e  dello  spirito  ringrazia  Vostra  Maestà 
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BeoelL*  benefattore  di  questo  terracqaeo  globo  e  sappllca  Tim- 
mensità  del  rostro  bnon  cuore  angaramld  insieme  all'intera  V. 
famiglia  fblicisilme  feste  natalizie  ed  nn  più  che  prospero  e 
felice  capo  d*  anno  insieme  ad  nn  avvenire  di  Paradiso.  Deh  ! 
proteggete  i  fedeli  sadditi  pronti  a  spargere  il  loro  sangie  per 
r  invitta  vostra  ed  incroUabil  famiglia  e  ikte  grazie  pure  di 
mandarmi  qualche  firanco. 

In  attesa  di  gradito  riscontro  bacio  con  il  palpito  d*  amore 
la  vostra  sacra  e  tremenda  mano  sempre  pronta  a  punire  i  per- 
fidi ed  a  sollevare  i  miseri  cristiani.  Viva  In  famiglia  Reale , 
viva  la  Nazione  ridotta  in  una  sòia  fiimiglia  »  viva  la  Repub- 
blica Universale. 

Decorso.  —  La  media  percentuale  dei  dimessi  gua- 
riti fu  del  54  %  ;  a  questo  proposito  è  ovvio  notare 
che  nelle  recidive,  non  poche  e  nemmeno  poche  volte 
rinnovatesi  (un  tale  fu  riammesso  per  sei  volte)  la  du- 
rata della  malattia  fu  assai  più  lunga  e  in  molti  casi 
seguita  dalla  morte  o  dallo  stato  cronico,  caratteriz- 
zato dal  profondo  indebolimento  delle  facoltà  mentali 
e  dal  notevole  deterioramento  delle  condizioni  fisiche, 
appalesantesi  colla  progressiva  denutrizione  fino  al 
marasmo.  Nei  casi  opposti,  dopo  breve  soggiorno  si  at- 
tutiva ogni  traccia  del  morbo  mentale ,  ed  il  malato 
entrava  in  piena  convalescenza  :  non  altrettanto  osser- 
vammo circa  le  lesioni  motorie,  le  quali  non  sempre 
seguirono  questo  decorso  perdurando  esse  con  varianti 
di  poco  rilievo.  Di  50  individui  accolti  per  fienosi  al- 
coolica  ne  guarirono  27 ,  dei  quali  7  uscirono  nel  pe- 
riodo di  un  mese,  4  in  quello  di  due  a  tre  mesi,  3  in 
quello  di  tre  a  quattro  mesi,  5  nel  periodo  di  un  anno, 
ed  i  rimanenti  dopo  due  anni.  È  pure  utile  sapersi 
che ,  se  fra  le  malattie  intercorrenti  annoverammo  con 
qualche  frequenza  la  bronchite  catarrale,  non  ci  fu 
dato  mai  di  riscontrare  né  la  pneumonite,  né  il  reu- 
matismo articolare,  come  altrove,  in  condizioni  clima- 
tiche più  favorevoli  allo  sviluppo  di  tali  complicazioni 
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morbose,  si  è  osservato  ;  e  dallo  spoglio  delle  relazioni 
mediche  una  sola  volta  risultò  che  era  insorto  il  reu* 
matismo  articolare  nei  primordj  della  malattia.  Bensì 
assistemmo  all'  insolvenza  delle  convulsioni  epilettico- 
apoplettiformi  sempre  foriere  di  infausto  fine. 

Pronostico.  —  La  prognosi,  come  risulta  dal  fin  qui 
detto,  è  fausta  per  la  frenosi  alcoolica  non  recidiva, 
riservata  nei  casi  di  recidività  multipla,  assolutamente 
sfavorevole  quando  insorgono  gli  accessi  convulsivi  su- 
accennati. Infatti,  la  media  delle  guarigioni  nei  casi 
non  recidivi  è  stata  del  32  %,  e  del  22  %  nei  casi 
recidivi. 

Cura.  —  In  generale,  oltreché  alla  modicissima  som- 
ministrazione del  vino,  la  cura  venne  affidata  special- 
mente alla  propinazione  dell'  oppio  a  dose  crescente  e 
sotto  forma  dei  laudano  liquido  del. Sydenham  ,  il  quale 
anche  per  consiglio  di  questo  slg.  Direttore  venne  qualche 
volta  spinto  fino  a  2  grammi  al  giorno ,  e  all'  uso  di 
bagni  generali  tiepidi  concomitando  il  bagno  freddo  al 
capo;  si  ricorse  inoltre  ai  tonici  ed  agli  eccoprotici 
ogni  qualvolta  venivano  consigliati  da  particolari  indi- 
cazioni con  manifesto  vantaggio  del  paziente.  Grande 
utilità  si  ricavò  pure  dalle  sottrazioni  sanguigne  fatte 
dalle  regioni  delle  tempie  e  dalle  vene  emorroidarie  ^ 
dirette  a  combattere  lo  stato  iperemico  cerebrale  e  la 
impedita  circolazione  della  vena  porta. 

Decessi  e  reperti  necroscopici.  —  La  media  dei  de- 
cessi fu  di  36  %,  la  qual  cifra  si  ebbe  a  preferenza  dagli 
individui  dell'  età  di  30  a  50  anni  e  dopo  il  soggiorno 
di  circa  un  mese.  Fra  i  decessi  si  contò  un  individuo 
recidivo  per  la  seconda  volta,  un  altro  per  la  terza  ed  un 
terzo  per  la  quinta  volta.  I  celibi  diedero  la  mortalità 
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media  del  12  %,  i  coojugati  del  22  %  e  i  vedovi  del 
16  %i  notisi,  relativamente  a  questi  ultimi,  che  la 
loro  cifra  era  molto  inferiore ,  anzi  rappresentava  il 
minimo  nelle  ammissioni  6  nelle  dimissioni. 

In  ordine  ai  reperti  necroscopici,  ai  quali  stimiamo 
utile  far  precedere  brevi  cenni  storici,  premettiamo 
che  non  sempre  ci  fu  possibile  procedere  all'  autopsia 
in  ogni  caso  di  morte,  opponendosi  bene  spesso  il  di- 
vieto dei  parenti. 

1.  Luigi  B.,  d'anni  40,  possidente,  scevro  da  labe  genti- 
lizia, di  carattere  stravagante  fin  dall'infanzia  ed  in  seguito 
proclive  alla  vita  dell'  osteria,  fu  bevitore  per  eccellenza  ; 
cosi  che  ammalatosi  di  frenosi  alcoolica,  cominciò  a  soffrire 
dapprima  di  cefalea  e  d' insonnio ,  poscia  a  mostrarsi  cat- 
tivo in  famiglia  fino  a  maltrattare  la  moglie  ed  i  figli.  Dopo 
due  mesi  di  degenza  cessava  di  vivere ,  sopracolto  da  con- 
vulsioni apoplettiformi.  Binvenimmo  sulla  dura-madre  de} 
lobo  parietale  destro,  un  circoscritto  ispessimento  di  6  mm., 
tale  membrana  appariva  tomentosa  e  ricca  di  sangue.  La 
sostanza  cerebrale  dell'emisfero  destro  era  riccamente  pun- 
teggiata per  stravaso  dei  capillari.  L'arco  aortico  appariva 
tempestato  da  numerose  placche  ateromatose.  Lo  stomaco 
assai  disteso.  Fcfgato  cirrotico. 

2.^  Giuseppe  L.,  calzolajo ,  fu  qui  accolto  nell'  età  di  56 
anni  per  frenosi  alcoolica,  alla  quale  fu  predisposto  dal 
vizio  ereditario  :  uno  zio  ed  un  fratello  di  lui  moriroìio 
pazzi.  Il  L.,  datosi  all'abuso  del  vino  manifestò  delirio  di 
persecuzione  e  timoroso  di  non  poter  sfuggire  alle  insidie 
dei  nemici  evitava  il  comune  consorzio.  Avendo  inoltre 
tentato  il  suicidio,  venne  qui  inviato;  trascorsi  tre  anni 
nella  massima  apatia,  cessava  di  vivere  per  marasmo.  Al- 
l'autopsia  offriva  numerosi  foc<daj  cancerosi  (fibromi)  al 
fégato. 
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3.*  Placido  C^  d'  anni  54 ,  legnajaolo\  ammesso  per  tre 
Tolte  in  preda  a  frenosi  alcoolica  che  lo  rendeva  pericoloso 
a  so  ed  agli  altri  e  cbe  durante  il  suo  soggiorno  fa  più 
volte  operato  di  paracentesì  addominale  per  idrope  ascite, 
presentava  ali*  autopsia  notevole  ìnspessimento  delle  me- 
ningi cerebrali  ed  il  cuore  coperto  di  adipe.  Il  fegato  ber- 
noccoluto alla  superficie  per  neoproduzioni  di  natura  con- 
nettiva della  glissoniana  ;  parenchima  di  colore  giallo-bru- 
no ,  lacerabile  a  lieve  pressione.  La  mucosa  dello  stomaco 
sparsa  di  tumori  di  colore  bianco-gialliccio  e  cbe  al  mi- 
croscopio apparvero  costituiti  da  grandi  nuclei  e  da  grandi 
cellule  di  forma  varia  con  nuclei  e  nucleoli  giganteschi  ; 
la  maggior  parte  delle  cellule  erano  tondeggianti*  Yi  si 
notarono  pure  fibre  elastiche  e  muscolari  organiche.  Nella 
cavità  addominale  enorme  quantità  di  siero. 

4^  Modesto  M.,  d*  anni  38,  cuoco,  due  volte  accolto  per 
frenosi  alcoolica,  dominato  da  violentissima  agitazione,  soc- 
combeva sotto  gravi  accessi  di  convulsioni  apoplettiformi. 
La  vòlta  cranica,  alla  regione  frontale  era  crivellata  da 
numerose  ed  ampie  escavazioni  per  usura  della  lamina 
interna.  Sistema  venoso  superficiale  turgido  ;  ventricoli 
laterali  distesi  da  gran  copia  di  siero.  Sostanza  cerebrale 
congesta  al  taglio  ;  fegato  giallo,  di  aspetto  granuloso. 

5.^  Giovanni  M.,  facchino,  ammesso  nell*  età  di  61  anni 
per  frenosi  alcoolica  che  fu  preceduta  da  vertigini,  da  de- 
bolezza degli  arti  inferiori,  insonnie,  tendenza  ad  offendere, 
cessò  di  vivere  dopo  un  anno  circa  dal  suo  ingresso  nel 
Manicomio.  All'  autopsia  trovammo  turgore  dei  vasi  degli 
involucri  cerebrali  ;  nella  gran  falce  una  placca  ossea  d  i 
forma  oblunga  ;  tortuose  e  turgide  le  vene  della  pia-madre. 
Negli  spaq  sotto-aracnoidei  trovavasi  effuso  molto  siero, 
la  sostanza  cerebrale  era  finamente  punteggiata.  Ateroma* 
iosa  r  arteria  spinale  anteriore,  Y  arco  aortico  di  sponsor* 
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miperiore  al  normale  pure  attaccato  da  ateromasia.  Cuore 
adiposo.  Fegato  cirrotico. 

6.^  Nicola  F.f  d'anni  SI,  stagnino ,  caduto  improTÌsa* 
mente  alienato  di  frenosi  alcoolica  sviluppatasi  con  allu* 
cinazioni  auditive  e  tendenze  pericolose,  moriva  dopo  tre 
mesi  di  soggiorno  nello  Stabilimento.  Nelle  ossa  craniche 
scarseggiava  la  diploe  e  la  tavola  intema  era  crivellata  da 
numerosi  fori  e  da  molteplici  escavazioni,  alle  quali,  lungo 
la  sutura  lambdoidea,  corrispondevano  altrettanti  corpu- 
scoli del  Pacchioni  ;  nella  sostanza  midollare  e  nei  talami 
ottici  risf.ontravansi  parecchi  focolaj  emorragici,  i  ventri- 
coli laterali  erano  dilatati  e  ripieni  di  siero.  Il  cuore  era 
coperto  da  uno  spesso  strato  di  adipe ,  il  fegato  aveva  co- 
lore giallo  e  volume  inferiore  al  normale.  I  reni  erano 
infiltrati  di  grasso,  lo  stomaco  enormemente  disteso. 

7.*  Gaetano  C. ,  nato  da  madre  epilettica ,  ammalò  di 
frenosi  alcoolica,  che  per  essere  caratterizzata  da  atti  pe« 
ricolosi,  lo  traeva  al  Manicomio  neir  età  di  45  anni. 

Il  G.  moriva  dopo  cinque  giorni  dalla  sua  venuta,  ed 
offriva  air  autopsia  :  sottilissime  le  ossa  craniche  ed  assai 
porose.  La  pia-madre  notevolmente  inspessita.  Molto  siero 
Taccolto  nei  ventricoli  laterali.  Capillari  della  sostanza  ce- 
rebrale beanti  sangue.  Cuore  voluminoso,  adiposo.  Atero- 
masia incipiente  ali*  arco  aortico  ;  fegato  ricco  di  sangue. 
Beni  adiposi.  Stomaco  assai  dilatato,  ripieno  di  sangue  pu* 
trescente.  Mucosa  erosa  al  piloro  ed  al  cardias,  vene  tur- 
gide e  tortuose. 

8.^  Luigi  7.,  cantiniere,  di  padre  beone,  manifestò  sin- 
tomi di  paresi  degli  arti  inferiori  prima  di  ammalare  della 
^nosi,  alcoolica  per  la  quale  fu  qui  condotto  e  che  scom- 
parvero al  manifestarsi  della  medesima  ;  F.  mori  dopo  11 
giorni  di  degenza  :  ossa  craniche  compatte ,  dura-madr« 
aiderente  alla  vòlta,  pia-madre  adesa  alle  circonvoluzioni 
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fruitali.  Alla  base  del  cranio  era  sparsa  note?ole  quantità 
di  sangue.  Sostanza  cerebrale  di  consistenza  superiore  al 
normale^  punteggiata  riccamente  per  stravaso  dei  capil- 
lari. Flessi  coroidei  ricchi  di  sangue ,  ghiandola  pineale 
scrosciante  al  tatto.  Guore  adiposo,  Toluminoso,  floscio; 
fégato  piccolo ,  di  colore  giallognolo ,  untuoso  al  taglio. 
Reni  adiposi,  il  destro  pesava  220  gr.,  il  sinistro  230. 

Considerazioni.  —  Emerge  dalle  descritte  indagini 
necroscopiche  che  varie  serie  di  fatti  caratterizzarono^ 
al  tavolo  anatomico  gli  effètti  del  vino  e  dell'  alcool. 

Considereremo  anzitutto  V  atrofia  più  o  meno  estesa 
delle  ossa  del  cranio ,  la  quale  potrebbe  a  ragione 
ritenersi  V  effetto  della  scarsa  introduzione  nell'orga- 
nismo  di  alimenti  azotati,  e  che  sarebbe  stata  giusti-* 
flcata  dalla  maggior  copia  dei  prodotti  di  riduzione 
riscontrata  nelle  urine  degli  alcoolizzati  sotto  forma 
di  fosfati. 

Le  quali  parziali  usure  delle  ossa,  secondo  Topinione 
di  Hans  Laer  sarebbero  altresì  attribuibili  airiper- 
plasia  del  tessuto  connettivo ,  come  a  noi  pure  venne 
dimostrato  dà  ripetute  indagini  microscopiche,  costi- 
tuente per  r  appunto  i  voluminosi  corpuscoli  del  Pac- 
chioni. 

A  testimoniare  poi  lo  stato  congestivo  cefalico ,  col 
quale,  secondo  pensa  lo  stesso  Hans  Laer,  sta  eziandio- 
in  relazione  il  rigoglioso  sviluppo  dei  corpuscoli  sud* 
descritti,  ricorderemo  i  numerosi  e  larghi  fori  ricet- 
tanti i  vasi  turgescenti  delle  meningi:  il  che  importa 
Botare,  per  quanto  si  riferisce  alle  peculiari  condizicmi 
irrigatorie,  alle  quali  appunto  sono  imputabili  i  disturbi 
funzionali  d'ordine  circolatorio  più  o  meno  fugaci  e 
BQguiti  frequentemente  da  guarigione  nei  casi  di  fre- 
nesi  alcoolica  primitiva. 

Pare  giusto  quindi  ¥  ammettere  che  col  rinnovarsi 
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di  ogni  recidìTa  le  pareti  Tasali,  perdara&do  a  laiigtd^  ' 
sotto  abnorme  pressione  ^  si  fanno  mmo  elastiche  è  ' 
m6ao  resistenti  ;  come  all'  infiltrazione  adiposa  delto 
tonache  vasali  ed  alla  saccessiva  trasformazione  eal^ 
carea,  subordinata  alla  generale  adiposi  caratteristitia 
degli  alcooli2zati ,  pare  lecito  medesimamente  ascri*^ 
vere  i  descritti  sconcerti  ftanzìonali.  Fra  le  lesioni  se^ 
<»ndarie  annoverammo  quelle  dello  stomaco,  il  qualiH 
dltre  air  abnorme  dilatazione,  offerse  bene  spesso  er^ 
sioni  della  mucosa  e  neoformazioni  cancerose  :  la  prima 
dipendente  dall'ingestione  del  molto  liquido,  la  se^ 
conda  causata  dall'  azione  caustica  dell'  alcool.  Ha  te 
più  costante  lesione  fu  quella  della  infiltrazione  grad^ 
sosa  del  fegato  :  e  quando  si  pensa  all'importanza  che 
oeir  economia  generale  dell'  organismo  assumono  le 
funzioni  di  questo  viscere,  di  leggieri  si  rileva  la  gra- 
vità colla  quale  se  ne  devono  somaticamente  valutare 
le  quasi  costanti  lesioni  anatomo-patologiche. 

Importantissima  in&tti  fra  le  funzioni  del  fegato  é 
la  secrezione  del  glicogeno:  tanto  più  importante^ 
quando  non  sia  ammissibile  l' accumularsi  dell*  adipe 
non  completamente  saponificato  dalla  scemata  seorfiK 
zione  biliare,  in  quanto  che,  per  l' ipotesi  che  osiamo 
formulare,  la  protratta  iperemia  alla  quale  ordinaria^ 
mente  egli  soggiace  negli  alcoolizzati,  dà  ragione  deir 
r  aumentata  secrezione  glicogenica  e  giustifica,  seoondo 
Pavy,  la  trasformazione  del  glucosio  durante  la  vtta^ 
non  in  zucchero  ma  in  adipe  ;  spiegando  in  pari  tempo 
1*  infiltrazione  e  la  successiva  degenerazione  grassosa 
che  precede  la  distruzione  delle  cellule  epatiche,  e  pw 
conseguenza  finale  V  alterazione  delle  funzioni  del  fe^ 
gate  coA  grave  da  cagionare  la  morte  del  paziente. 

Importanza  non  minore  ha  il  fegato  nella  patologia 
della  frenosi  alcoolica  per  ciò  che  .si  riferisce  alla  ia- 
c^nP^ta  circolazione  della  vena  porta  in  relazione  o6i^ 
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disturbi  intestinali,  e  coirinsofflciente  assimilazione  def 
chilo  9  cui  succede  il  dimagramento  proprio  de^i  al- 
cooli2zati  allorché   percorrono   la  curva  discendente 
della  parabola. 

Non  è  inoltre  ragionevole  supporre  che  la  cosi  detta 
pletora  addominale  non  concorra  »  in  tali  casi,  a  ren- 
dere più  ostinata  la  stessa  stasi  venosa  cerebrale?  Ciò 
facilmente  si  comprende  riflettendo  agli  intimi  rap- 
porti che  anatomicamente  legano  la  vena  porta  alle 
cellule  epatiche  e  trova  anche  maggiore  conferma  negli 
stessi  effetti  curativi  in  seguito  ai  quali  mutavansi 
ben  presto  le  condizioni  della  mente  avviandosi  il  ma-* 
lato  a  pronto  benessere. 

Frenosi  paraUtioa. 

L'altra  forma  di  malattia  che  più  frequentemente 
risultò  causata  dall'  intemperanzaf,  e  per  la  quale  fu- 
rono ammessi  nei  14  anni  ultimi  decorsi  67  individui 
(51  uomini,  16  donne)  nella  media  del  56  %  di  conju- 
gati,  del  25  %  dei  celibi  e  del  19  %  dei  vedovi,  fu 
la  frenosi  paralitica  ;  la  quale,  prima  d'ora  conosciuta 
Botto  il  nome  di  paralisi  generale  progressiva  degli 
alienati,  ritiensi  abbia  assunto  in  questi  ultimi  tempi 
spayentevole  incremento, 

A  spiegarne  la  progressiva  diffusione  molteplici  causa 
sono  state  invocate ,  non  ultima  V  intemperanza  e  la 
sovraeccitazione  ed  il  successivo  abbattimento  mentale 
cui  si  incolpa  V  attività  sfrenata  alla  quale  si  abbando- 
nano preferibilmente  le  classi  più  elevate  della  società. 

'<  È  in&tti,  come  scriveva  l'illustre  Verga  fino  dal 
«  1873,  la  forma  al  cui  sviluppo  contribuisce  in  par- 
<  ticolare  guisa  il  movimento  della  civiltà.  Perciò  essa  ^ 
€  domina  in  Francia  e  in  Inghilterra  più  che  in  Ispa- 
€  gna  ed  in  Turchia  :  domina  nella  parte  alta  dell'Ita* 
«  lia  assai  più  che  nella  bassa.  Domina  nelle  città  as- 
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«  sai  più  che  nelle  campagne  e  sovratutto  domina  nei 

<  grandi  centri  industriali  e  commerciali  e  nelle  grandi 

<  metropoli  o?e  pia  fervono  le  passioni  e  più  sfog- 

<  giato  è  il  lusso  e  più  intemperante  è  la  vita.  » 

E  che  nei  paesi  Orientali  sia  rara  la  frenosi  para« 
litica,  oltreché  dal  sapiente  prof.  Verga,  ci  venne  ap- 
preso ulteriormente  dal  dott.  Sauze,  il  quale  assicurava, 
in  un  suo  moderno  lavoro  suir  accrescimento  della 
follia  paralitica,  che  negli  alienati  del  Manicomio  di 
Marsiglia  (ove  egli  esercitò  per  circa  30  anni)  prove- 
nienti dair  Algeria  assai  di  raro  se  ne  riscontrò  qual- 
che caso. 

«  La  vita  calma  e  rassegnata  dei  settarj  del  Corano, 
«  la  loro  esistenza  subordinata  al  divieto  Maomettano 
€  di  bere  vino  e  liquori  spiritosi ,  contribuiscono ,  se- 
€  condo  il  dott.  Sauze ,  ad  attenuare  le  cause  che  in 
€  generale  si  considerano  favorevoli  allo  sviluppo  della 

<  paralisi  progressiva.  » 

Alieni  però  dal  concedere,  col  dott.  Sauze,  all'abuso 
degli  spiriti  la  priorità  morbigena  nella  produzione  di 
così  terribile  affezione,  crediamo  si  debba  considerare 
la  medesima  come  ùn^  entità  nosologìca  assai  com- 
plessa ,  non  quale  il  prodotto  di  una  sola  causa,  bensì 
di  molteplici ,  come  ci  venne  confermato  anche  dalle 
attuali  indagini. 

Poiché ,  non  esclusivamente  all'  uso  degli  alcoolici , 
che  qualche  volta  sono  anzi  la  conseguenza  dei  pre* 
ceduti  disturbi  mentali,  (dipsomania),  opinione  che  tro- 
vammo espressa  anche  dal  prof.  Verga  nel  suo  ultimo 
censimento  dei  pazzi,  ed  alla  attuale  libidine  dell'oro, 
eh'  é  la  caratteristica  prevalente  di  questo  secolo  spe- 
culatore, non  che  alla  febbrile  attività  di  cui  più  so- 
pra parlammo,  devesi  ascrivere  T  indebolimento  delle 
facoltà  mentali  e  tutta  la  coorte  dei  sintomi  che  si  ma- 
nifestano allorquando ,  per  ricorrenti  fenomeni  conge- 
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stivj^  Tiene  determinato  nei  centri  nervosi  quel  profonda 
l^Forio  inflammatorio  cui  lentamente  susseguono  le  pe- 
culiari alterazioni  anatomiche  relative  al  grave  morbo, 

Anche  all'eccesso  dei  piaceri  venerei  si  dà  gran 
peso  nella  valutazione  delle  cause  atte  a  produrre  la 
fìrenosi  paralitica.  È  fuor  di  dubbio  che  i  centri  ner* 
vosi  compartecipano  largamente  all'impeto  sessuale 
con  una  corrispondente  prostrazione  dei  nervi  e  con 
maggiore  o  minore  offuscamento  della  intelligenza. 
Non  è  quindi  strano  l'ammettere  che  pure  per  questa 
via,  dato  il  concorso  di  altre  cause  innate  od  acqui- 
site, sovraeccitandosi  ripetutamente  il  cervello  ed  il 
midollo  spinale,  questi  divengano  sede  di  materiali 
lesioni. 

Epperò  dai  dati  che  abbiamo  raccolti,  l'abuso  di 
Yenere  isolatamente  militante,  si  trovò  rappresen- 
tato dalla  media  di  13  per  cento,  e  lo  si  riscontrò  in 
un  numero  più  piccolo  associato  al  vizio  ereditario  ed 
agli  eccessi  bacchici. 

Attinente  alla  causa  in  discorso  per  V  origine  e  per  gli 
effetti  considerammo  la  spermatorrea.  In  seguito  ad  essa 
F.  D;,  infermiere,  di  costituzione  linfatica,  ma  scevro  da 
labe  gentilizia,  cominciò  a  dar  segni  di  indebolimento  mena- 
tale ;  da  morigerato  quale  era  stato  in  passato  «  si  diede 
all'abuso  del  vino,  neir  intento  di  rinvigorire  e  di  sosten- 
tare le  forze  già  stremate  dal  coito  eccessivo  :  si  fece  prima 
smemorato  e  poco  zelante  nel  servizio ,  poscia  del  tutto 
noncurante  della  disciplina  vigente  nello  Stabilimento,  da- 
va3i  in  preda  ad  ogni  sorta  di  puerili  stranezze.  Più  tardi, 
subentrò  in  uno  all'  atassia  linguale ,  alla  blefaroptosi  ed 
alla  ricorrente  midrìasi  pupillare ,  il  delirio  ambizioso  in 
tutta  la  sua  pienezza;*  il  F^  (di  professione  falegname)  scri- 
yeva  molte  lettere ,  con  quali  caratteri  e  con  quanta  eoe* 
lenza  ò  ovvio  descrivere,  dirigendole  in  Turchia,  nello  scope 
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3» 
di  procacoiarBi  i  legai  pia  preziosi  ed  atti  a  eonfezionare 
loiHJfrt  non  mai  visti.  Voleva  in  pari  tempo  impiantare  vasti 
labomtorjy  merco  la  cooperazione  accaparratasi  di  un  va^ 
lente  meecanico  qui  ricoverato  per  monomania  intellettnale. 
Il  V.t  dopo  pochi  mesi  cessava  di  vivere  in  preda  a  con- 
vulsioni apoplettiche-epilettiformi. 

Fra  le  cause  indirette  della  frenosi  paralitica  è  da 
taluni  considerato  e  gode  di  sinistra  nomea  presso  i 
profani,  V  abuso  del  tabacco  ;  ma  a  destituire  questo 
preteso  elemento  eziologico  di  reale  fondamento,  oltre 
^be  venirgli  meno  le  cifre,  basta  ricordare  che  al  dif- 
ftisissimo  abuso  del  fumare  tabacco  non  corrisponde 
menomamente  il  numero  di  coloro  che  ammalano  di 
frenosi  paralitica. 

Una  causa  occasionale  non  frequente  ma  degna  d'essere 
menzionata,  ci  parve  Tinsolazione,  avendone  avuto  un  chiaro 
«sempio  nel  ricoverato  L.  N.  Questi  essendosi  dato  alla 
vita  soverchiamente  emotiva,  quale  si  passa  fra  le  bische 
«  le  donne ,  dissipava  ogni  suo  avere  con  grave  dissesto 
finanziario:  tale  che  dovette  procacciarci  un  lacro  nel  mo- 
desto impiego  di  Verificatore  nella  coltivazione  dei  tabac-^ 
chi.  Predisposto  ad  ammalare  dal  tenore  di  vita  sregola- 
tissima,  manifestò  i  primi  segni  di  pazzia,  allorché,  richie- 
dendolo per  r  appunto  la  professione,  doveva  esporsi  in 
piena  estate  e  per  molte  ore  all'  azione  dei  raggi  solari 
I  sintomi  fisici  e  mentali  della  frenosi  paralitica  compar- 
vero subitamente,  ed  il  N.  al  suo  giungere  appariva  pro- 
fondamente decaduto  nelle  forze ,  specialmente  degli  arti 
inferiori.  La  vita  regolata  giovò  a  ridonargli  alquanta 
eneif[ia  fisica  ed  a  scemare  la  sovraeccitazione  mentale  ^ 
ohe  però  non  cessava  di  riapparire  ad  intervalli,  special- 
mente appena  dopo  il  pasto,  sotto  forma  di  delirio  di  gran- 
dezza che  il  N.  esprimeva  con  morbosa  e  balbettante  kn 
quacità. 


Digitized  by^OOQìC 


26 

Dell'influenza  che  il  vizio  ereditario  esercita  l^ulla 
svilappo  della  frenosi  paralitica  non  ci  occuperemo 
lungamente^  perchè  poche  volte  lo  trovammo  in  giuoco 
sia  isolatamente  ohe  associato  alle  cause  più  sopra 
descritte,  e  piuttosto  che  dei  pazzi  riscontrammo  negli 
antenati  individui  altrimenti  compromessi  da  malattie 
dei  centri  nervosi.  Giova  inoltre  notare  che  le  tabelle 
nosografiche  relative  ai  malati  di  questa  forma^di  pazzia» 
per  un  malinteso  riserbo  dei  parenti,  erano  quasi  sem- 
pre prive  delle  notizie  più  importanti.  È  però  opinione, 
accreditata  quella  secondo  la  quale  si  debba  dare  alla 
ereditarietà  una  significante  importanza:  rilevammo 
infatti  anche  in  un  recente  lavoro  di  Wille  (  Sulla 
eziologia  della  paralisi  progressiva)  che  sopra  24 
maschi  affetti  da  questa  malattia,  il  vizio  ereditario 
vi  era  rappresentato  dal  60  per  cento  ;  V  Autore  poi 
attribuisce  non  minore  importanza  alla  civilizzazione, 
come  quella  che  impone  al  cervello  un  lavoro  esorbi- 
tante :  nega  invece  una  speciale  influenza  agli  eccessi 
venerei  ed  alla  sifilide. 

Circa  alla  sifilide ,  avendola  riscontrata  poche  volte 
fra  le  notizie  anamnestiche  e  non  mai  confermata  da 
manifestazioni  secondarie  durante  la  vita,  né  al  tavolo 
anatomico,  non  crediamo  di  dovercene  occupare  più  da 
vicino. 

La  causa  traumatica  nelle  1005  ammissioni  di  coloro 
che  impazzirono  per  gli  abusi  suddescritti,  figurò  rap- 
presentata da  H  casi;  giammai  però  venne  registrata 
fra  le  cause  della  frenosi  paralitica  negli  individui  qui 
accolti  per  questa  forma  di  alienazione  mentale.  Ben 
diversamente ,  al  contrario ,  risultò  al  dott.  Vallon ,  il 
quale  concluse  il  suo  studio  Sulla  paralisi  generale  e 
sul  traumatismo  nei  loro  reciproci  rapporti  (Tesi  di 
Parigi,  1882),  ammettendo  che  negli  individui  predi- 
sposti aUa  paralisi   generale,  il  trauma  diventa  una 
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caosa  determinante,  precipitando  il  decorso  della  ma- 
lattia già  in  evoluzione. 

più  frequenti  registrammo  le  caase  morali  (  19  e 
27i67  per  cento)  :  fra  le  quali  prevalsero  i  patemi  de- 
primenti sopravvenuti  per  imprese  commerciali  fallite, 
e  per  i  conseguenti  rovesci  finanziarj  ;  non  meno  fu-* 
nestamente  agirono  i  contrasti  cui  incontrarono  ad 
ogni  piò  sospinto  coloro  che,  o  per  la  debole  fibra 
individuale  o  per  la  professione  a  cui  si  erano  dedi- 
cati, erano  già  sfavorevolmente  predisposti  ad  am- 
malare. 

À  questo  riguardo  noteremo  che  anche  dalle  pre- 
senti ricerche  emerse  chiaramente  confermata  la  fre- 
quenza della  frenosi  paralitica  in  alcune  professioni, 
oltre  che,  in  tesi  generale,  nelle  persone  agiate  :  affetti 
da  questa  malattia  infatti  furono  qui  ammessi  7  pro- 
fessionisti, fra  i  quali  alcuni  medici  militari  e  civili , 
4  sacerdoti,  2  possidenti  ed  1  militare  ufficiale. 

È  stato  infine  ammesso  da  qualche  autore  che,  pure 
nelle  classi  povere  non  sia  rara  la  frenosi  paralitica: 
e  forse  ad  avvalorare  questa  credenza  avranno  con- 
tribuito alcuni  dei  sintomi  riferibili  alle  lesioni  di  moto 
che  accompagnano  le  malattie  mentali  di  certi  pella- 
grosi e  che  sono  comuni  ai  paralitici.  Il  seguente  caso 
appunto  ci  fa  propendere  verso  questa  opinione  : 

P.  G.,  giornaliero^  d' anni  47,  per  nulla  predisposto  dal 
vizio  ereditario  e  che  non  si  diede  mai  ad  alcun  eccesso , 
ma  che  solo  ebbe  a  patire  di  insufficiente  e  malsana  ali- 
mentazione, giacché  si  cibava  solamente  di  granoturco  • 
di  acqua  e  sofferse  di  qualche  patema  d'animo,  manifestava 
un  primo  sintomo  della  malattia,  che  doveva  trarlo  al 
Manicomio,  colla  mutazione  del  contegno  verso  la  famiglia 
facendosi  irritabile  oltre  ogni  dire  ;  in  pari  tempo  le  forze 
fisiche  deperirono  rapidamente;  l'incesso  si  fece  piuttosto 
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yacillaiitef  la  ftweila  baìhi0iet$te ,  le  idee  disordinate ,  in* 
coerenti.  Più  tardi  a  questi  segni  si  agf^innsero  :  tnconti* 
nenia  delle  feci  e  dell*  urina,  denutrisione  generale. 

Quando  il  P.  fu  ammesso,  6  mesi  circa  dopo  le  prime 
manifestazioni  morbose  dalle  quali  fu  colpita  l'attenaione 
dei  parenti  e  del  medico,  pffrìva  quanto  segue; 

Molto  alto  e  tarchiato  deHa  persona,  aveva  capo  spro^ 
perzionatamente  piccolo,  era  alquanto  denudrito  e  di  colore 
giallastro,  ed  aveva  la  pelle  e  la  muscolatura  assai  floscia. 
Le  pupille  reagivano  normalmente  all'  azione  della  luce  ^ 
lo  sguardo  era  senza  espressione.  La  favella  era  in  grado  . 
lìotevole  inceppata  per  atassia  linguale,  affezione  che  pareva 
estesa  anche  ai  muscoli  delle  estremità,  giacché  il  P.  non 
era  padrone  di  muovere  le  braccia  come  voleva  e  Tinoesso 
era  barcollMite,  e  quasi  saltellante  era  il  movimento  delle 
gambe  quando  il  camminare  era  sollecito.  La  contrattilità 
elettro-muscolare  era  assai  affievolita  al  pari  della  sensibi* 
lità  tattile  e  dolorifica  che  debolmente  reagivano  agli  sti- 
moli coi  quali  venivano  esperimentate.  Aggiungasi  che  il 
P.  soffriva  di  paralisi  vescicale  e  rettale,  per  il  che  urinava 
e  defecava  senza  avvertire  nò  Tuno  né  Taltro  di  questi  bi- 
sogni. Il  contegno  del  P«  era  quello  proprio  di  chi  ò  in  pre- 
da a  profondo  indedolimento  mentale  ed  era  specialmente 
caratterizzato  dalla  tendenza  a  rubare  tutti  quegli  oggetti 
che  gli  capitavano  sotto  mano,  non  esclusi  gli  abiti  dei  com- 
pagni del  dormitorio.  Durante  il  giorno,  se  veniva  lasciato 
libero,  passeggiava  senza  posa  ;  ma  era  d'uopo  tenerlo  centi- 
noamente  sorvegliato,  perchè  si  era  mostrato  bene  spesso  in 
preda  a  tendenze  impulsive  che  lo  rendevano  assai  peri*  : 
coloso  ;  a  noi  stessi  accadde  infatti  di  vederb  accendersi 
d' improviso  d' ira  furibonda  e  scagliare  una  grossa  pie- 
tra contro  un  altro  alienato  che  soliloquente  gli  era  pas«* 
aato  vicino. 

Girea  al  aesso ,  è  opinione  generale  che  la  firraòei . 
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pftMlìMca  sia  molto  meno  frequente  ndla  donna  ;  e  di 
elò  è  fticile  perraadersi  riflettendo  ehe  essa  per  ¥  ap» 
pmto  si  sottrae,  oon  nn  tenore  ^i  vita  assai  ris^nrato^ 
a  tutte  le  influenze  morbigene  di  cui  ci  siamo  fin  qui 
occupati  ;  che  se  qualche  caso  ei  accadde  di  osservare^ 
ci  venne  fornito  dalla  classe  più  abbietta  della  società  : 
dalle  prostitute,  le  quali  sole  si  avvicinano  al  contegno 
seguito  dagli  uomini  col  darsi  alla  più  sfrenata  li- 
cenza. 

la  una  paralitica  infine,  della  quale  più  largamente 
ci  occuperemo  in  seguito,  la  dismenorrea  figurava  tra 
la  cause  più  impellenti,  oltre  all'ereditarietà^  alla  dis- 
scdutezza  ed  alla  lue  venerea. 

Più  frequente  invece  abbiamo  notato  nella  donna 
la  trasformazione  o  successione  della  pazzia  acuta  nella 
fimna  cronica  della  demenza  paralitica. 

€L  L.,  d'anni  61,  ostessa,  derivata  da  parenti  pazzi,  fu 
sempre  di  carattere  allegro  e  visse  in  buone  condizioni  so- 
ciali. Andata  a  marito  ebbe  numerosa  prole  (IS  figli)  che 
allevò  prolungando  soverchiamente  T  allattamento.  In  se» 
gnito  a  ciò  venne  lentamente  manifestando  incoerenza  ne- 
gli atti  e  nelle  idee,  allucinazioni  relative  a  soggetti  reli- 
giosi ed  insonnie.  Dopo  aver  passato  10  mesi  in  questo 
stato ,  cominciò  a  mostrarsi  proclive  alla  distruzione ,  e 
più  tardi  si  fiftceva  cleptomaniaca.  Nel  Manicomio,  oltre  a 
questi  sintomi,  si  notò  la  prevalenza  del  deliria  di  gran- 
dezza improntato  ad  erotismo  (  erano  proposte  di  matri- 
monio che  le  si  fkcevano  da  principi)  ed  espresso  col  lin- 
guaggio caratteristicamente  morboso. 

'  F.  BL C,  d'anni  89,  fu  accolta  per frenoai puerperale  di 
cui  ammalò  dopo  1*  ultimo  parto  e  die  fu  preoaduta  da 
estrema  volubilità,  durante  l'ultima  gravidanza  essendo 
predisposta  alla  pazzia  dal  vizio  ereditaria  II  padre  infatti 
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venne  qualificato  dal  medico  curante  per  uno  straoagan^ 
toney  la  madre  mori  per  suicidio  trovandosi  alienata  di 
mente  ;  una  figlia  ed  un  nipote  dell*  inferma  furono  pure 
pazzi:  la  prima  moriva  gettandosi  danna  rupe,  il  secondo 
soccombeva  in  questo  Manicomio  per  ripetuti  accessi  con- 
vulsivi epilotticì. 

La  F.  passò  ben  presto  alla  forma  della  demenza  para- 
litica: non  parlava,  nei  continui  sproloqui,  altrimenti  che 
di  milioni ,  ecc. ,  con  tale  convinzione  e  compiacenza  da 
esserne  sempre  gioviale  e  felice.  La  qual  cosa  assai  con- 
trastava colle  condizioni  fisiche  relative  alle  funzioni  mo- 
torie ed  alla  nutrizione  tanto  misere,  che,  dopo  non  lungo 
tempo  la  F.  ne  moriva:  le  ossa  craniche  erano  parzial-* 
mente  atrofiche  al  sincipite  per  erosione  della  tavola  in- 
tema sotto  forma  di  tre  depressioni  di  forma  circolare  assai 
profonde,  alle  quali  corrispondevano  tre  ben  distinti  tumori 
costituiti  dalla  dilatazione  anormale  di  altrettanti  tronchi 
venosi.  Le  arterie  comunicanti  posteriori  poi  si  staccavano 
direttamente  dalle  carotidi  inteme  e  ricevevano  un  esile 
tronco  dal  ramo  basilare,  fungente  da  comunicante  poste- 
riore in.  ambo  i  lati.  Pia-madre  inspessita,  specialmente 
alla  base,  per  neoformazione  lussureggiante  di  tessuto  con- 
nettivo ;  nelle  anfrattuosita  delle  circonvoluzioni  trovavasi 
raccolto  alquanto  siero  purulento. 

Sostanza  cerebrale  scarsa  di  sangue,  ventricoli  laterali 
riboccanti  di  siero  limpido  e  molto  dilatati. 

L'  esame  microscopico  della  sostanza  cerebrale  rivelava 
degenerazione  grassosa  delle  cellule  gangliari. 

Sintomi.  —  Due  serie  di  sintomi  ben  distinti  prin* 
cipalmente  spiccano,  talora  fin  dall'  esordire  della  Are- 
nosi paralitica  :  quelli  dati  dalle  lesioni  di  moto>^ 
quelli  fomiti  dalle  lesioni  dell*  intelligenza;  quali  ab* 
biano  la  precedenza,  lungamente  si  diecusse  senza  che 
un  perfetto  accordo  siasi  stabilito  fra  gli  autori. 


Digitized  by  VijOOQIC 


31 

Ed  il  prof.  Verga  che  più  d*  ogni  altro  illustrò  in 
Italia  il  triste  argomento,  cosi  si  esprimeva  nella  sua 
monografia  sulla  paralisi  generale  progressiva ,  pub* 
blicata  in  quest'  Archivio  : 

«  La  paralisi  generale  suole  essere  per  più  o  meno 
<  tempo  preceduta  da  fenomeni  che  indicano  una  ri* 
€  corrente  congestione  cerebrale  o  una  subdola  menin- 
€  gite  0  meningo-encefalite.  » 

Lo  stessp  prof»  Yei^  poi  non  esitava  di  concedere 
r  ordinaria  precedenza  alle  lesioni  di  moto. 

Per  conto  nostro  diremo  che  una  sola  volta,  in  cui 
ci  fu  dato  di  studiare  la  tremenda  malattia  fino  dal 
suo  iniziarsi,  seguendone  poscia  le  fasi  successive,  ab- 
biamo  fin  da  principio  constatata  l' esistenza  delle 
lesioni  di  moto  : 

M.  F.,  negoziante,  in  seguito  a  ripetuti  fallimenti  com- 
merciali e  trovandosi  in  preda  ad  esaurimento  nervoso, 
cominciò  ad  accusare  forte  dolore  al  capo  e  ad  un  tratto 
divenne  affetto  da  afasia  e  da  atassia  linguale;  tutto  ciò 
nello  spazio  di  poche  ore.  A  questi  segni  seguirono  dappri- 
ma il  delirio  triste,  poscia ,  per  sopraggiunte  disillusioni , 
p^gioramento  nelle  condizioni  motorie  e  in  pari  tempo 
delirio  ambizioso. 

Preme  notare  che  in  questo  caso  Tesaurimento  nervoso, 
per  confidenziali  notizie  avute  dalla  moglie ,  non  era  da 
attribuirsi  al  coito  troppo  spesso  ripetuto,  bensì  alla  grande, 
copia  di  sperma  che  il  P.  ejaculava  in  ogni  amplesso,  ve- 
ramente strabocchevole* 

Negli  altri  casi  osservati  in  questo  Manicomio,  come 
quelli  che  vennero  dati  da  individui  accolti  a  malattia 
già  inoltrata,  ai  sintomi  prodromici  erano  già  suben- 
trati quelli  proprj  del  primo  stadio,  riferibUi  cioè  alle 
lesioni  di  moto  e  dell*intelligenza  contemporaneamente* 
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Not&vasi  anzitatto  il  delirio  di  grandezza  reso  caratte- 
ristico di  questa  forma  di  pazria,  dallo  speciale  tre- 
mofio  delle  labbra  e  dall'assurdità  delle  idee  che  i! 
malato  esprìmeva  in  completo  contrasto  cògli  atti. 
TTdimmo ,  cosi  a  cagion  d'  esempio ,  dal  paralitico  Va- 
leriano  R.,  vantare  il  possesso  di  molti  miliardi  e  di 
40,000  cavalli  arabi,  di  cui  gliene  erano  stati  donati 
8  bastimenti ,  nel  mentre  che  indossava  parecchi  pan- 
ciotti trafugati  ai  compagni  durante  la  notte. 

Non  meno  grandiosamente  assurde  erano  le  idee  di 
certo  Giuseppe  I.,  il  quale,  a  lasciarlo  fare,  avrebbe 
voluto  ricoprire  di  vetri  il  vasto  giardino  dello  Stabi- 
limento. I  di  lui  parenti  erano  tanto  ricchi  che  la 
pancia,  voluminosissima,  avevano  piena  di  bei  ducatoni» 
I  letti  dovevano  esser  tanto  alti  da  doversi  impiegare 
una  lunga  scala  per  montarvi  sopra.  «  Mia  moglie  ha 
Y  amicizii^  di  Carlo  Alberto,  quindi  io  e  mio  figlio,  di- 
ceva, siamo  divenuti  Imperatori  Romani.  » 

Non  raramente  osservammo  poi  che  il  substrato  del 
delirio  ambizioso  risiedeva  nella  professione  stessa  del 
paziente.  Cosi  il  ricoverato  Z.,  medico  militare,  voleva 
guarire  tutte  le  malattie  degli  occhi  senza  Tintervento 
di  operazioni  chirurgiche,  ecc. 

N.  D.,  già  socio  in  una  delle  primarie  Case  ban- 
carie, perdurò  lungo  tempo  a  credersi  in  via  di  pro- 
gressivo arricchimento  mercè  Taccumularsi  quotidiano 
de'  suoi  titoli  di  credito.  Lo  stesso  N.,  per  quella  va- 
rietà di  delirio  che  (nel  secondo  periodo)  si  avvera  in 
questa  malattia,  sempre  basandosi  sulle  incalcolabili 
sue  dovizie ,  progettava  la  costruzione  di  un  nuovo 
mezzo  di  tra^orto  aereo,  fondato  sulFazione  dell'  aria 
compressa  che  doveva  mettere  in  moto  un  sistema 
di  ali  tanto  potente  da  trasportare  case ,  città ,  ecc. 

Ideava  inoltre ,  col  fermo  proposito  di  farla  innal- 
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zare,  una  gigantesca  statua  di  donna ,  la  quale  illu- 
minasse il  giardino  coi  proprj  occhi  resi  luminosi  da 
un  potentissimo  apparecchio  elettrico,  e  in  pari  tempo 
lanciasse  alle  nubi  uno  sterminato  getto  d' acqua  pro- 
fumata. 

E ,  come  la  maggior  parte  dei  paralitici,  versato  ia 
tutte  le  scienze  ed  in  tutte  le  arti,  concepiva  T ardi- 
tissima idea  (1)  della  estirpazione  del  polmone  amma- 
lato sostituendone  altro  sano,  mediante  uno  sportello 
da  aprirsi  nel  torace;  divinava  cosU  con  qualche  mo- 
dificazione ,  i  moderni  tentativi  fatti  da  T.  Gluck,  da 
Mosler,  da  Marcus,  e  più  tardi  dal  prof.  Ziino  fra 
di  noi,  sulla  estirpazione  del  polmone. 

All'atassia  linguale,  come  al  movimento  vermicolare 
delle  labbra,  viene  attribuito  quel  modo  particolare 
di  pronuncia,  per  il  quale  le  parole  si  articolano  cosi 
difettosamente  da  riuscire  malamente  intelligibili  ;  quor 
sto  fenomeno  morboso  ci  richiama  alla  mente  l'osser- 
vazione fatta  sopra  un  paralitico ,  nel  quale ,  allorché 
parlava  speditamente,  le  frasi  non  corrispondevano  alla 
ideazione,  mentre  accadeva  il  contrario  quando  erano 
articolate  in  modo  anormale  ;  l'atassia  e  l'afasia,  cioè,  si 
manifestavano  a  preferenza  quando  il  paziente  imponeva 
uno  sforzo  alla  mente  per  esprimere  i  proprj  pensieri: 
ricordiamo  infatti  che,  parlando  per  caso  di  un  ap- 
parecchio elettrico,  ci  diceva  con  favella  spedita:  «  colle  • 
pila  di  Wimpfen  si  ottengono  più  calorie  y  che  con 
altre  macchine.  > 

E  nello  stesso  modo  per  cui  il  delirio  ambizioso  si 
manifesta  coli*  accennato  inceppamento  della  pronun- 
cia, si  rileva  pure  dagli  scritti,  che  nella  follia  para- 
fi) Di  che  abbiamo  fatto  parola  nel  N.  1  dell'anno  X  del  Dia^ 
rio  di  qaesto  Manicomio. 

ArehiviOf  tinno  IO.*  Z. 
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litica  assumono  grande  importanza   come  quelli   che 

offrono  prezioso  elemento  al  criterio  diagnostico. 

Riprodurremo  anzitutto  una  lettera   del  paralitico 
D......  il  quale ,  da  (]^ualche  tempo  ammalato ,  rivelava 

già  nella  scrittura,  oltre  al  predominio  dell' Jo,  gli  altri 
caratteri  speciali  forniti  dagli  errori  grafici  ed  intel- 
lettuali : 


Sig.  Marchese  L....  Io  soao  stato  chiamato  per  far  lezioni 
di  ocalistioa,  ho  udo  specifico  ^che  guarisce  tutte  le  malattie 
di)gli  occhi ,  senza  operazioni ,  mi  hanno  promesso  L.  3000  dì 
ricompensa.  Con  qaesti  compenso  mi  comprerò  un  redito  in 
cartelle  Francesi  di  L.  1800.  Io  a  giorni  sarò  farò  fatto  Medico 
Maggiore  Direttore  dell'  Ospitale  Militare  di  P. ...  con  4000  di 
stipendio ,  Io  ho  comprato  in  carte  estere  3000  di  redito  al- 
l' anno,  con  1  miei  renditi  e  risparmi!  che  ho  fatto  nella  car* 
riera  militare,  e  credo  col  mio  specifico,  mi  guadagnerò  eser« 
citando  la  professione  d'ocalista  di  P.....  con  3000.  Io  sono  Conte 
per  avere  il  sig.  A..  P...  mio  Cugino  sopasato  la  Contessa  L.... 
Le  fomaglie  N....  P...  di  P...  sono  ora  nobili,  ContL  M[i  hanno 
detto  che  la  Sig.  Marchesa-..^  sia  vedova,  ho  desidero  di  pren- 
dere mogUe,  se  fosse  vero,  pregherei  la  S.  V.  di  farmi  sopasare 
la  Sua  Signora  Nipote.  Io  sono  decorato  deUa  Croce  di  Savoja 
250  all'anno ,  ho  la  medaglia  d'oro  dei  Roma  al  valor  militare 
L.  200  air  anno,  medaglie  commemorative  con  tre  facette  per  3 
campagne  e  la  medaglia  d'argento  per  3  campagne  da  Maggiore 
L.  20000  all'anno,  sono  anche  di  Roma,  cittadino  di  Roma.  Se 
^  la  Marchesa  accetta  me  la  compagni  qui  in  Pesaro  San  Bene- 
detto ,  mi  farò  dare  V  appartamento  del  Direttore  per  noi  Mi 
farò  carezza  e  due  cavalli  bianchi,  palco  al  16  del  Rossini  (1), 
soio  del  Gabinetto  di  lettura. 

D.  V...  Conte  di  J.- 


(1)  Notisi  P  indifferenza  colla  quale  parla  del  soggiorno  nel 
Manicomio  e  notisi  ohe  il  palco  al  quale  accenna  P  A...»  della 
lettera,  è  adibito  all'  esclusivo  uso  dei  ricoverati  di  questo 
Asilo. 
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E  più  tardi ,  poro  tempo  prìaia  di  soccombere  : 

Si^.  Madieo  di  Roma  Pfego,  di  Statalle,  In  A.«,  a  Stattello, 
nel  di  Medico  In  A-.  Sijr.  D/  V...  Medico  di  Medtioo  in  Medico* 

In  tutte  le  sue  numerosissime  lettere ,  poi,  questo 
povero  infelice,  s^^Ta  un  piccolo  quadrato,  al  quale 
dava  il  valore  del  francobollo. 

Carlo  P^  pure  medico  militare  e  che  scrisse  parec- 
chi volumi  neir  intento  di  riformare  la  medicina,  così 
si  esprimeva  in  una  lettera  scritta  al  «  Presidente  del 
Consiglio  Provinciale  di  qitesta  Città  >  : 

Ho  r  onore  di  venire  con  questa  mia  a  presentare  alla  S.  V. 
la  dimanda  di  passare  quale  Direttore  in  questo  sublime  Mani- 
comio, sapendo  che  D.  L...  ò  partito  per  Pavia  sua  Patria.  Io 
4a  2  mesi  mi  trovo  in  questo  Manicomio  non  già  ammalato  ; 
Arrivato  Io  alP  età  di  20  anni  entrai  subito  nel  triumvirato 
•della  Giovane  Italia,  ultima  sua  formazione ,  alla  quale  appar- 
tengo e  godo  una  delle  pfitae  posizioni  quale  primo  presidente 
di  tutta  la  estesa  società  d*  Europieu  Io  Giovane'  d*  anni  80  en- 
trai nella  leva  ebbi  a  riportare  croci  e  medaglie,  eto.  eie.  »  • .  > 

L' autore  di  questo  scritto  era  da  pochissimo  tempo 
Ammalato  e  conservava  la  maggiore  energia  nelle  fun- 
zioni della  vita  organica,  contrariamente  al  paralitico 
P.  D.  molto  inoltrato  nella  malattia ,  dagli  scritti  del 
quale  risaltava  sopratutto  l'incoerenza  ed  il  confuso 
succedersi  delle  idee  le  une  alle  altre ,  improntate  a 
morbosa  vacuità  e  che  riproducevano  esattamente  il 
tenore  monotono  dei  suoi  quotidiani  discorsi: 

li  Sacerdote  P.  D.  Ferdinando  Anacleto 
Figlio  primogenito  dei  Genitori 
Cario  Antonio  Simone  di  Simone  da  P. 
X^mnne  proprio  5  miglia  da  P.;  tre  forono  i 
Ifati  da  qael  ooanabio  di  qaelle  alme  eimpatiche 
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sa 

Che  8i  anirono  nel  sacro  Toro  e  Casto  Oiasta  il  Rito 
Cattolico ,  Canonico ,  Legale ,  nel  Settembre  18..^ 
Dimoranti  neir  edificio  del  Cay.*  L.  L.  Eredi  Conte  F.V 
Filomene  Conte  D...  Germano  a  Lai.  Questi  ò  in 
Manicomio  meco  neir  Ospizio  dicato  a  S.  Bonetto 
Istituto  a  proprie  spese  dal  Cay.  D.  Meli  Prof,  ove 
Nel  Coro  e  ai  lati  del  Porta  del  Tempietto  sonoYi 
Inerenti  1  dne  ritratti  di  qne'  illnstri  Collegati. 

Sonetto 

Dedicato  alla  Santità  di  Nostro  Signore  Pio  Papa  IX 
Regnante  felicemente  V  Alma  Roma  Urbe  Unica 
Dei  7  colli  Maggiore  per  dignità ,  pitture ,  Mona 
Menti,  Colossi  ed  ogni  modello  di  dittino  disegno. 
Il  Sacerdote  P.  D.  Ferdinando  Anacleto  che  nato 
Il  3  Luglio  18...  di  Venerdì  alle  ore  21  circa  cioè 
Quando  Gesù  Nazareno  Cessò  sua  preziosa  Tita 
Mortale  passando  e  volando  lo  spirito  di  lui 
Alla  destra  del  suo  eterno  Jehova  Olim  Dio 
Del  18....  si  vesti  da  Chierico 


Non  sempre  però  nella  frenosi  paralitica  si  riscontra 
costante  il  delirio  megalomaniaco ,  imperocché  ci  ac- 
cadde qualche  volta  di  constatare  che  la  malattia  era 
stata  preceduta  da  profonda  depressione  morale  a  for- 
ma di  ipocondriasi  ed  anche  di  melancolia ,  che  in 
altri  casi  vedemmo  al  contrario  avvicendarsi  alle  idee 
di  grandezza,  con  facile  tendenza  al  pianto,  con  pre^ 
occupazione  esagerata,  ma  fugace,  per  insorgenza  di 
piccoli  mali,  e  cosi  via.  E  questa  varietà  di  delirio  se- 
gnalato anche  dall'  illustre  Baillarger ,  ci  offre  nuova 
occasione  di  accennare  a  ciò  che  scrisse  il  chiarissimo 
prof.  Verga;  avendone  trovato  piena  conferma  nelle 
osservazioni  fette  più  specialmente  sopra  certo  tale  che 
cessando  di  esser  in  preda  al  delirio  vanitoso  ma  pure 
j)erdurando,  anzi  aggravando  nelle  lesioni  psichiche  ,^ 
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87 
<^d6va  knelancolico  per  il  timore  di  non  più  guarire^^ 
dei  disturbi  gastrici  sopravvenutigli.  Questo  povero 
infelice,  come  appunto  ammette  il  prof.  Verga,  durante 
un  lucido  intervallo,  divenuto  conscio  delle  peggiorate 
sue  condizioni,  si  affannava  ogni  giorno  a  chiederci ,. 
con  linguaggio  sempre  più  incerto,  nuovi  farmaci  e 
jìuovi  sussidi ,  quasi  presago  della  catastrofe  che  ne 
minacciava  l' esistenza.  E,  più  tardi,  allorché  il  collasso 
era  subentrato  e  la  paralisi  aveva  invaso  anche  i  mu- 
scoli faringei  :  quando  Taffettività  e  la  memoria  si  sa- 
rebbero credute  completamente  spente,  il  nominato 
paralitico  riandava  il  passato,  deplorando  amaramente 
l'immatura  sua  fine. 

Solo  eccezionalmente  però  si  riaccese  l'affettività 
nei  paralitici  che  abbiamo  studiato,  giacché  per  la 
maggior  parte  di  essi  era  più  o  meno  diminuita  e 
molte  volte  del  tutto  abolita;  ci  parve  anzi  caratteri- 
stico, in  ordine  a  questo  sintomo,  la  facilità  colla  quale 
«i  rassegnavano  a  ritornare  nell*  Asilo  dopo  esserne 
usciti  temporaneamente  a  diporto  coi  parenti;  coi 
quali  passavano  dalFeccessiva  espansione  alla  più  mar- 
cata indifferenza.  Coi  compagni  di  clausura  poi  ninno 
vedemmo  più  socievole  e,  diremmo,  più  democratico 
di  questi  Cresi  e  di  questi  potentati  del  Manicomio. 

Essi,  come  è  dimostrato  da  questi  fatti,  sono  per  lo 
più  del  tutto  inconsapevoli  delle  gravi  condizioni  nelle 
<iuali  sono  caduti ,  e  per  loro  somma  ventura ,  non 
sanno  menomamente  apprezzare  la  grave  trasforma* 
zione  subita  dal  loro  povero  organismo. 

Compresi  del  senso  di  perfetto  benessere,  questi 
infelici,  dichiarano  piacevolissimo  il  soggiorno  del  Ma- 
nicomio, squisitissimi  i  cibi  che  vi  si  apprestano  a 
soddisfacimento  della  inarrivabile  potenza  digestiva 
4el  loro  stomaco.  E  se  ad  una  preoccupazione  li  iro^ 
▼ammo  in  qualche  caso  intenti,  fu  quella  della  esage^ 
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rata  nettezza  corporale  cui  dedicavano  ripetuti  e  prò- 
Aimati  lavacri,  anche  durante  la  stagione  invernale  piik 
rigida,  dando  cosi  novella  prova  di  scemata  insensibi- 
Utà  periferica. 

Altro  sintomo  inerente  alia  vita  di  reiasione,  riscon- 
trammo nelle  illusioni  sensorie ,  di  cui  ci  offerse  u» 
beli'  esempio  il  R.,  già  menzionato.  Egli ,  dimenticata 
ogni  grandiosa  aspirazione  a  malattia  più  inoltrata  ^ 
sftiggiva  il  comune  contatto,  esprimendo  il  profonda 
disgusto  che  in  lui  provocava  Fodere  cadaverico  ema^- 
nante  dagli  altri  alienati.  Il  che  ci  piacque  segnalare 
per  r  importanza  che  dalle  moderne  vedute  fisiologiche 
si  dà  alla  circonvoluzione  del  piede  d' Ippocampo  in 
armonia  colla  funzione  olfattiva. 

Un  secondo  esempio  ci  fu  dato  dal  paralitico  P., 
che,  a  volta  a  volta,  durante  lo  stato  di  eccitamento^ 
soflSava  come  un  mantice  ed  agitava  le  mani  dinanzi 
a  sé,  facendo  Fatto  di  scacciare  qualche  cosa  di  fasti- 
dioso. 

Solo  raramente  ci  accadde  di  notare  fenomeiii  allu* 
cinatorj,  che  si  manifestarono  a  preferenza  durante  la 
notte,  in  coincidenza  con  prevalente  congestione  ce- 
falica ed  in  modo  assai  fugace.  R.,  trovandosi  sotto 
F impero  di  allucinazioni  auditive,  saltava  dal  letto, 
invocando  ajuto  contro  i  nemici  entrati  nella  sua  ca- 
mera. D. ,  negli  ultimi  giorni  di  vita  chiamava  inces- 
santemente la  moglie  ed  i  figli,  di  cui  udiva  i  è^miti 
nel  vicino  armadio. 

M.,  nei  primordj  della  malattia  sveglia  vasi  di  so-* 
prassalto,  pregando  la  moglie  di  allontanare  il  Pretore 
ed  i  carabinieri  che  confabulavano  nella  camera  at- 
tigua. 

L'insonnie  che  parve  frequente  nello  stato  d'agita- 
zione, accennò  a  scemare  ed  a  scomparire  invece  aK 
forche  subentrava,  lo  stadio  florido  della  malattia; 


Digitized  by  VijOOQIC 


i5è 
concorrendo  anzi  i  placidi  sonni  à  completare  il  be- 
nessere di  cui  si  vantano  questi  beati  ospiti  del  Ma- 
nicomio. 

Sintomo  più  costante  si  ebbe  nelle  anomalie  della 
memoria,  la  quale ,  dàir  oblio  di  alcune  parole ,  rag- 
giunse persino  quello  degli  atti  compiuti  da  più  o 
meno  tempo j  così,  per  esempio,  dal  ricoverato  R.  T., 
derivato  da  parenti  pazzi,  qui  degente  da  molti  anni, 
e  che  si  avvia  all'  imbecillismo  paralitico,  udimmo  più 
volte  al  giorno  chiedere  insistentemente  da  mangiare 
ed  anche  subito  dopo  il  pranzo  domandare  se  ne  fosse 
molto  lontana  Y  ora. 

L.,  benché  evacuasse  Talvo  regolarmente,  pure  non 
ricordandosene,  domandava  ad  ogni  momento  la  som- 
ministrazione di  purganti  onde  debellare  la  pretesa 
stitichezza. 

Ma  alle  lesioni  di  moto  spetta  il  primo  posto  nella 
falange  dei  sintomi  inerenti  alle  lesioni  dei  sistemi 
della  vita  di  relazione  :  tremolio  vermicolare  delle  lab- 
bra ,  atassia  linguaio,  blefaroptosi.  flaccidezza  e  movir 
menti  sussultorj,  non  che  atassia  nei  muscoli  degli 
arti  superiori  ed  inferiori,  estesa  qualche  volta  perfino 
ai  muscoli  motori  dei  bulbi  oculari,  che  in  un  caso  da 
noi  più  particolarmente  studiato,  sotto  V  applicazione 
della  mano  ad  occhio  chiuso,  roteavano  njir  orbita 
come  mossi  da  una  corrente  elettrica. 

Dai  nostri  paralitici  però ,  come  opinano  gli  autori 
più  stimati,  il  prof  Verga  compreso,  e  come  abbiamo 
già  affermato  nel  1872  (1) ,  piuttosto  che  diminuzione 
di  forza  avemmo  mancanza  di  coordinazione  motoria.; 
ci  risultò  anzi  che  la  cifra  da  essi  data  al  dinamo- 
metro superava  quella  di  tutti  gli  altri  ;  uno  poi,  gio- 


(1)  Dinamometria  degli  alienati.  Riv,  clinica  di  Bologna, 
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vane  e  robusto  e  da  poco  tempo  alienato  mosse  Tin-i 

dice  fino  a  180  col  pugno  e  fino  a  65  colla  trazione. 

Trovammo  debolissima  la  contrattilità  ele^ro-musco- 
lare;  e  in  un  caso  di  fresca  data,  ma  molto  grave, 
la  corrente  più  intensa  (appar.  magneto-elettr.  )  era 
tollerata  senza  pena  allorché  chiudevasi  il  circuito  colle 
mani  del  paziente;  resa  leggerissima  invece,  non  era 
menomamente  sopportata  se  applicavasi  al  viso  od  alla 
nuca,  ma  sopratutto  alla  fronte  ed  alle  tempia,  ove 
apparivano  larghe  chiazze  eritematose  persistenti  an- 
che dopo  qualche  tempo,  nel  mentre'  che  provocava 
profusi  sudori  e  non  eccitava  movimenti  visibili  nei 
muscoli  elettrizzati.  Questo  malato  offriva:  varicosità 
dei  capillari  deiralbuginea  oculare,  midriasi  alternante 
a  destra,  miosi  a  sinistra  con  intercorrente  sensazione 
di  miopia.  Papilla  del  fondo  oculare  assai  congesta , 
vasellini  retinici  turgidi  in  grado  notevole. 

La  sensibilità  generale  risultò  bene  spesso  alterata  ; 
cosi  è  che  osservammo  la  più  completa  analgesia  nel 
corso  di  operazioni  chirurgiche  al  punto  che  un  pa- 
ralitico rideva  stupidamente  durante  l'amputazione  di 
un  dito  caduto  in  gangrena. 

L' istinto  venereo,  nella  maggior  parte  dei  casi  ap- 
parve alquanto  esaltato  ;  qualche  volta  però  ai  discorsi 
laidi,  preferiti  dal  paziente,  non  corrispondeva  altret- 
tanta attività  genitale,  cosicché  né  si  notava  frequente 
r  erezione  della  verga  e  neppure  tendenza  all'  onani- 
smo. Le  indagini  estesiometriche ,  come  facilmente  si 
comprende  ,  non  condussero  mai  a  risultati  attendi- 
bili in  causa  delle  deteriorate  condizioni  della  mente. 
L' ineguaglianza  delle  pupille  non  fu  mai  costante  : 
bensì  le  medesime  ridivenivano  contrattili  e  sensibili 
alla  luce  anche  indipendentemente  da  qualsiasi  trai* 
lamento  curativo.  Nei  pochi  casi  poi  nei  qu^li  fu  poeh 
sibile   accudire   agevolmente  all'  esame  accurato  del 
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fondo  oculare,  constatammo  con  qualche  frequenza  e 
sopratutto  nei  casi  di  data  meno  remota,  congestione 
papillare  e  turgore  intenso  delle  vene  e  delle  arterie 
retiniche. 

A  malattia  più  avanzata  la  pupilla  appariva  atro- 
fizzata e  suffusa  di  siero. 

Ck)n  singolare  costanza,  e  bene  spesso  sull'  esordire 
della  grave  malattia  in  discorso,  si  notò  la  ptosi  delle 
palpebre  superiori;  sulle  quali  stimiamo  utile  fissare 
r  attenzione  perché  da  questo  sintomo  crediamo  derivi 
al  malato  quell'aspetto  speciale  e  la  caratteristica 
maniera  di  guardare  che  una  volta  riscontrata  ben 
difiBicilmente  si  dimentica. 

Più  volte,  nel  corso  di  queste  osservazioni,  abbiamo 
accennato  al  tremolio  vermicolare  delle  labbra;  è  que- 
sto infatti  un  segno  a  cui  è  giuocoforza  attaccare  una 
primaria  importanza,  perchè,  sia  egli  concomitante, 
sia  egli  precursore,  non  manca  mai  di  illuminare  la 
triste  scena  colla  sconfortante  sua  presenza.  Osser- 
vammo però  che  bene  spesso ,  al  pari  dell*  amnesia  e 
dell'atassia  linguale,  è  egli  subordinato  a  determinate 
condizioni  :  quando  cioè  il  malato  è  dominato  da  emo- 
zioni morali  piacevoli  o  dolorose,  l'imbarazzo  della 
parola  e  la  smemorataggine  si  fanno  sempre  più  ac- 
centuati ;  il  che  avviene  altresì  dopo  V  ingestione  di 
vino  0  di  altre  bevande  eccitanti  e  successivamente  al 
pasto. 

E  ciò  che  ci  parve  non  privo  d' interesse  fu  che  le 
parole  prcmunciate  male,  erano  anche  scritte  male; 
notavasi  quindi  in  esse,  oltre  alla  tortuosità  delle  li- 
nee, l'assenza  o  la  trasposizione  di  una  lettera  o  di 
nna  sillaba  nel  mezzo  di  una  parola  pronunciandosi 
e  scrivendosi ,  ad  esempio,  siruzza  per  sicurezza,  siafji 
per  schiaffi,  imbianti  per  imbiancati ,  falemagni  per 
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falegnami,  S.  Benetto  per  S.  Benedetto,  Soio  per  So^ 
ciò,  ecc. 

I  sintomi  relativi  alla  vita  organica  si  possono  rias- 
sumere in  quelli  dati  dalle  lesioni  inerenti  al  sistema 
^circolatorio  ed  al  sistema  digerente:  debolissima  in 
molti  casi ,  la  diastole  cardiaca  e  notevole  proclività 
agli  squilibrj  irrigatori  periferici,  appalesantisi  con  imr 
provisa  e  fugace  accensione  del  viso ,  talora  uniforme 
e  talflata  in  forma  di  chiazze  irregolari  più  o  meno 
estese. 

Le  funzioni  dello  stomaco  e  dell'  intestino  poi ,  che 
da  principio  erano  attivissime ,  subivano  nelle  ultime 
fasi  rimarchevoli  mutazioni,  per  le  quali  la  digestione 
si  compiva  laboriosamente  e  l'intestino,  partecipando 
della  generale  paresi,  malamente  si  prestava  all'espul- 
sione delle  feci. 

Decorso.  —  Dei  67  individui  accolti  per  frenosi  pa- 
ralitica in  14  anni,  38  (27  uomini  e  11  donne)  soccom- 
bettero dopo  varcato  il  primo  stadio  della  malattia  e 
per  il  sopraggiungere  di  accessi  epilettici-apoplettifor- 
mi,  preceduti  qualche  volta  da  rapido  decadimento  in- 
tellettuale e  fisico  caratterizzato  dai  seguenti  segni: 
tendenza  a  raccogliere  ovunque  le  più  immonde  cose, 
impulso  ad  involare  magari  in  pieno  meriggio  e  pub- 
blicamente anche  oggetti  preziosi,  ed  in  altri  casi  ten- 
denza ad  immagazzinare  pietruzze  lucenti,  brandelli 
di  carta,  ecc.,  alle  quali  futili  cose  si  attribuiva  valore 
-inestimabile;  più  di  rado  abbiamo  veduto  lentamente 
incamminarsi  verso  il  suo  fine  l'affezione  in  discorso, 
passando  per  lo  stadio  cronico  col  successivo  mahife* 
starsi  dei  gravi  sintomi  forieri  della  più  o  meno  lon- 
H;ana  catastrofe;  osservammo  cosi  lo  spegnersi  gra- 
duale di  ogni  attività  mentale  e  ad  un  tempo  Tag* 
gravarsi  delle  condizioni  inerenti  alla  vita  vegetativa^ 
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(luche  il  povero  paziente  ,  completamente  inebetito , 
Tedemmo condannato  all'immobilità  arrotando  i  denti 
(fenomeno  proprio  anche  di  altre  forme  croniche  non 
complicate  da  paralisi)  e  perdendo  copiosa  saliva  dalle 
iiadenti  labbra;  complicandosi  infine rinsorgenza  di  vaste 
piaghe  da  decubito  alle  regioni  sacrali  e  trocanteriche, 
ribelli  ad  ogni  cura.  Cinque  maschi  ed  una  femmina 
appunto  seguirono  questa  sorte,  mentre  furono  dimessi 
19  uomini  e  4  donne  (in  14  anni),  dietro  richiesta  delle 
ftimiglie  oppure  durante  la  fase  di  remissione  del  grave 
morbo;  notavasi  in  questi  casi  la  diminuzione  delFe— 
fipansività  e  del  fervore  mentale  fino  alla  scomparsa 
del  delirio  fastoso ,  colla  eventuale  persistenza  delle 
lesioni  di  moto.  La  media  dei  dimessi  fu  del  14  1^4  % 
pei  conjugati,  del  13  %  per  i  celibi,  del  5  3i4  %  pei 
vedovi.  Diremo  infine,  per  ciò  che  si  riferisce  al  de-- 
corso  che,  Timponenza  dei  sintomi  è  stata  sempre  più 
grave  quanto  più  la  fibra  del  paziente  era  robusta  e 
florido  lo  stato  generale  :  mentre  che  si  videro  av- 
viarsi lentamente  al  loro  fine,  passando  per  le  fasi  della 
cronicità  in  un  tempo  relativamente  lungo,  gli  indi- 
vidui deboli  e  che  offrivano  lieve  reazione  al  processo 
irritativo  del  sistema  cerebro-spinale. 

Prognosi.  —  Il  pronostico,  dal  fin  qui  detto,  di  leg^ 
gieri  si  comprende  essere  ognora  infausto  ;  giacché 
solo  di  rado  possono  per  qualche  tempo  sostare  i  gravi 
fenomeniche  caratterizzano  il  primo  periodo  (conge- 
stivo) della  frenosi  paralitica ,  che  è  più  suscettibile 
di  un  trattamento  curativo  vantaggioso.  Casi  diigua-*- 
rigione  sono  pure  citati ,  fra  gli  altri  dair  egregio 
dott.  Grilli,  il  quale  ne  avrebbe  osservati  tre  a  Firenze 
avvenuti  con  accomnagnamento  di  fenomeni  criticf. 
Anche  da  questo  Manicomio,  or  non  ò  molto,  è  stato 
dimesso  assai  migliorato  un  vecchio  medico,  di  tempra 
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robustissima  (di  cui  una  sorella,  p^  strano  capriccio 
del  vizio  ereditario,  è  qui  tuttora  ricoverata  per  mo« 
nomania  intellettuale  qualificata  da  delirio  di  gran-^ 
dezza)  che  aveva  offerti  tutti  i  sintomi  della  frenosi 
paralitica,  e  nel  quale  si  videro  attutirsi  ad  un  tempo 
le  lesioni  di  moto  e  quelle  della  mente.  Devonsi  però 
ritenere  per  molto  rare  le  guarigioni  complete  e  du- 
rature di  si  fatale  malattia,  come  per  unanime  parere 
si  opina  [dagli  alienisti ,  poiché  quasi  sempre  devesi 
attendere  il  riapparire  più  o  meno  ritardato  degli 
imponenti  fenomeni  forieri  di  luttuosa  fine  ed  inerenti 
al  secondo  periodo  (di  disorganizzazione)  della  gra- 
vissima malattia.  Che  se  in  qualche  caso  si  è  notato 
un  miglioramento,  più  fittizio  che  reale,  era  il  mede- 
simo da  attribuirsi  piuttosto  alla  diminuita  intensità 
dell'esaltamento  mentale,  prodotta  dalla  più  profonda 
prostrazione  delle  forze,  giacché  al  ripristinarsi  di 
esse  anche  il  delirio  riassumeva  la  primitiva  vio- 
lenza. 

Cura.  —  Confessiamo  che  assai  scarsi  furono  i  ri- 
sultati favorevoli  :  ciò  forse^essendo  causato  in  parte 
dai  progressi  che  la  frenosi  paralitica,  la  quale  per  sua 
natura  è  molte  volte  fin  da  principio  il  prodotto  di  ma- 
teriali lesioni,  aveva  fatto  prima  che  il  paziente  fosse  af- 
fidato alle  cure  del  Manicomio.  Ci  siamo  però  grande- 
mente compiaciuti  di  avere  ricorso  alle  sottrazioni  san- 
guigne fatte  alle  regioni  temporali ,  neir  intento  di 
combattere  lo  stato  congestivo  cerebrale  (primo  pe- 
riodo); come  pure  trovammo  utile  sottoporre  i  nostri 
paralitici  air  uso  di  quei  farmaci  che  agevolando  la 
evacuazione  quotidiana  dell'  alvo ,  impedivano  la  stasi 
venosa  cerebrale,  bene  spesso  causata  o  per  lo  meno 
mantenuta  dal  ristagno  delle  masse  fecali  per  difettosa 
gorgia  intestinale. 
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'  Anche  i  bagni  generali  caldi  piuttosto  prolungati 
ed  i  clisteri  di  cloralio  idrato,  giovarono  assai  a  cai* 
mare  quei  malati  paralitici  che  ne  mostrarono  l'indi- 
cazione; non  altrettanto  possiamo  dire  delle  doccie,. 
in  seguito  alle  quali  aumentayano  d' intensità  i  feno- 
meni relativi  alle  lesioni  del  moto. 

Sopratutto,  e  specialmente  nei  casi  cronici ,  parve 
itidispensabile  attenersi  alla  più  scrupolosa  applica- 
zione di  un  beninteso  regime  igienico,  sia  per  V  ali- 
mentazione che  per  la  nettezza  corporale ,  per  il  mo- 
to,  ecc. 

Decessi  e  reperti  anatomici.  —  La  media  della  mor- 
talità fu  del  56  %  e  data  in  ordine  allo  stato  civile 
nelle  seguenti  proporzioni  :  35  3[4  %  dai  coojugati  ^ 
11  3i4  %  dai  vedovi,  8  3(4  %  dai  celibi  ;  V  età  pre- 
valente fu  quella  compresa  fra  i  30  ed  i  50  anni. 

La  maggior  parte  soccombettero  nel  periodo  di  uno 
a  due  anni,  molti  in  un  tempo  assai  più  breve.  È 
ovvio  notare,  in  quanto  ai  reperti  anatomici,  che  se 
per  i  decessi  in  istato  di  frenosi  alcoolica,  il  numero 
delle  autopsie  è  stato  poco  rilevante ,  lo  fu  tanto  meno 
nella  frenosi  paralitica,  perchè  tratta  vasi  per  lo  più  di 
persone  agiate,  i  parenti  delle  quali  usufruivano  del 
diritto  accordato  dalla  consuetudine  di  imporre  il  loro 
veto. 

'  1.  Domenico  M.,  d*anni  59,  giardiniere,  veniva  ammesso 
nel  1872;  basso  di  statura,  le  braccia  aveva  sproporziona- 
tamente lunghe;  incerto  Tincesso,  inceppata  la  favella;  il 
delirio  si  aggirava  intorno  ai  tesori  che  aveva  nascosti  nel- 
Torto,  ecc.  Dopo  circa  otto  mesi  si  sostituì  improvisamente 
alla  suaccennata  forma  il  delirio  di  bestemmia  che  per  il 
M.  era  un  bisogno  irresistibile  e  per  il  quale,  ci  diceva,  se 
altri  nomi  più  augusti  vi  fossero  stati  di  quello  di  Dio  non 
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li  avrebbe  rUparmiati.  Frattanto  la  paralisi  progrediva 
fatalmente  estendendosi  ancne  ai  muscoli  faringei  e  con 
rapidissimo  decorso  traeva  a  morte  il  M.  dopo  un  anno  di 
soggiorno.  Questi  aveva  Toccipite  assai  depresso  é  la  fronte 
sfuggente  all'indietro.  La  pia-madre  aderiva  alle  circonvo- 
luzioni frontali  ;  la  corteccia  era  atroficai  scolorata;  iper- 
plastico  il  connettivo,  grassosamente  degenerate  le  jcellule 
gangliari.  Ventricoli  cerebrali  dilatati.  Vasi  meningei  ee- 
rebro^spinali  turgidi  in  alto  grado.  Cordoni  spinali  poste- 
riori di  colore  giallognolo  ed  assai  rammolliti  ;  ipertrofia 
concentrica  del  ventricolo  sinistro  del  cuore,  ateromatoso 
1'  arco  deir  aorta. 

2.  «  Cesare  P.,  d*  anni  37,  meccanico,  scriveva  il  medico 
«  curante,  ha  sempre  fruito  di  buona  salute,  se  ne  togli  le 
«  malattie  veneree  a  cui  andò  soggetto ,  cioà  tre  o  quat- 
«  tro  blennorragie,  ulceri ,  ecc.  Di  carattere  melanconico , 
«  iroso  ;  dedito  al  vino,  col  quale  però  rade  volte  si  è  ub- 
€  briacato  ;  prediligeva  il  giuoco  del  lotto,  nel  quale  sper- 

<  perava  ogni  suo  avere.  Non  aveva  mai  accennato  ad 
«  alienazione  mentale  fino  a  circa  tre  mesi  sono,  e  in  que- 
€  sto  tempo  appunto  cominciò  a  predominarlo  Y  idea  di 
«  grandi  vincite  e  di  grandi  ricchezze  ond'  egli   tra  poco 

<  sarebbe  stato  possessore.  Fu  disgrazia  per  lui  il  vincere 
«  infatti  poche  lire  ;  il  delirio  di  grandezza  rincalzò  viep- 
«  più  ;  discorre  di  migliaja  di  lire  di  cui  crede  essere  pos- 
«  sessore,  compra  o  pretende  di  avere  tutto  ciò  che  gli  si 
«  para  dinanzi  abbandonandosi  alla  vita  più  disordinata.  » 

Quando  fu  accolto  perdurava  nel  delirio  fastoso  ed  in-» 
sieme  offriva  profonde  lesioni  motorie  che  lentamente  ag- 
gravando le  di  lui  condizioni  lo  facevano  soccombere  dopo 
avere  subito  tutte  le  fasi  della  forma  cronica.  Presentò 
air  autopsia  atrofia  e  rammollimento  diffuso  della  sostanza 
corticale,  infiltrazione  adiposa  delle  cellule  nervose,  inspes- 
simento  ed  opacamento  notevole  degli  involucri  spinali,  e 
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Djdlla  sostanza  midollare  delle  colonne  posteiriori  si  trova- 
vano abbondanti  le  granulazipni  caratteristiche  della  mie- 
lite (cellule  granulari).  Le  Ì9testina  erano  ripiene  di  masse 
fecali  dure  e  nella  vescica  gran  copia  di  urina. 

3.  D.  N.,  medico-chirurgo,  d'  anni  88,  fu  qui  condotto 
perchè  ammalato  di  frenosi  paralitica  che  si  sviluppò  in 
seguito  ad  eccessi  venerei  e  che  esordi  con  sintomi  di  de- 
pressione morale;  dubitando, gli  si  contrastasse  da  certo 
tale  r  amore  della  propria  servente ,  esplodevagli  contro 
due  colpi  di  pistola,  scaricandone  poi  due  altri  sulla  pro- 
pria cavalcatura. 

Il  D.  N.,  era  quasi  interamente  calvo ,  e  la  di  lui  mu- 
scolatura era  alquanto  'floscia.  Mancava  dell*  occhio  de- 
stro ;  r  iride  sinistra  era  di  colore  castagno-chiaro,  la  pu- 
pilla dilatata  ed  inerte  alla  luce,  cornea  affetta  da  ipopion. 

L' esame  dei  visceri  del  petto  non  offerse  nulla  di  rimar- 
chevole airinfuori  delFesagerato  impulso  cardiaco,  11  polso 
dava  96  battute,  il  calore  ascellare  38^  la  respirazione  12. 
Era  il  N.  iperestesico,  tanto  che  appena  toccato  si  scuoteva 
di  soprassalto. 

Appetito  scarso ,  parola  incerta,  idee  confuse,  deliranti  ; 
memoria  difettosa. 

Il  delirio  di  grandezza  che  aveva  manifestato  preceden- 
temente ne*  suoi  scritti ,  fece  di  nuovo  capolino  anche  nei 
discorsi.  Le  allucinazioni  auditive  lo  turbavano  quasi  ogni 
notte ,  in  forza  di  esse  poco  dormiva  o  dormiva  sonni 
agitatissimì.  In  seguito,  alternandosi  il  delirio  di  persecu- 
zione col  delirio  vanitoso,  avvicendandosi  Tagitazione  alla 
calma,  decadeva  in  pari  tempo  il  N.  nello  stato  fisica  tal- 
mente, che  dopo  circa  sei  mesi  cessava  di  vivere. 

U  cadavere  era  assai  emaciato ,  le  ossa  craniche  sottili 
in  corrispondenza  del  solco  destro  ricettante  l'arteria  me- 
ningea media  ;  numerose  e  profonde  escavazioni,  alle  quali 
corrispondevano  altrettanti  corpuscoli  del  Pacchioni,  nota- 
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Tansi  lungo  la  sutara  sagittale.  Dura-madre  molto  inspeff* 
sita,  pia-madre  aderente  alle  circonvoluzioni  e  abbondan- 
temente irrigata;  molto  siero  si  trovò  negli  spazj  snb- 
aracnoidei.  Sostanza  corticale  assai  pigmentata  ed  alFesa- 
me  microscopico  ricchissima  di  mielina  ;  nella  ghiandola 
pineale  si  riscontrò  una  cisti  sierosa.  Nervo  ottico  destre 
assottigliato,  trasparente,  di  aspetto  gelatinoso.  ^Chiasma 
dei  nervi  ottici  rammollito;  eminenze  quadrigemelle  ante- 
riori vuote,  cistiformi:  il  liquido  contenutovi  risultava 
infiltifato  da  gocciole  adipose.  Cuore  piccolo,  contratto; 
pieno  di  coaguli  fibrinosi  il  ventricolo  sinistro.  Assai  ipe- 
remica  la  pia-madre  spinale  alla  regione  lombare  ;  nella 
sostanza  midollare  dei  cordoni  laterali  posteriori,  si  videro 
numerosissime  cellule  granulari. 

4.  Cecilia  S.,  prostituta,  fu  ammessa  per  frenosi  paralitica 
in  età  di  43  anni.  Una  di  lei  zia  mori  pazza;  essa  fu  sem- 
pre scarsamente  ed  irregolarmente  mestruata ,  e  fino  da 
giovinetta  si  mostrò  assai  proclive  al  coìto«  Fra  le  malat- 
tie pregresse  si  notò  che  fu  affetta  da  'eczema  sifilitico  al 
cuojo  capelluto. 

Sopracolta  da  apoplessia  e  miglioratane  alquanto ,  ma 
perdurando  nel  delirio  ambizioso,  peggiorava  di  nuovo,  e 
dopo  un  anno  di  degenza  cessava  di  vivere  :  dura-madre 
notevolmente  opacata  e  di  colore  gitllognolo  laddove  ri- 
copriva le  circonvoluzioni  orbitali,  per  suffasione  di  sie- 
ro torbido,  purulento.  Le  suddette  circonvoluzioni  erano 
rammollite ,  ed  all'  esame  microscopico  offrivano  proli- 
ferazione del  connettivo  ed  atrofia  della  corteccia  nella 
quale  si  scorgevano  granulazioni  amiloidee  e  gocciole  adi- 
pose. Bammolliraento  delle  colonne  posteriori  e  apoplessia 
dei  capillari  alla  regione  lombare.  Le  pareti  vasali  non 
offrivano  in  questo  come  negli  altri  casi  alcuna  lesione. 

;    5.  L.  D.,  d'Ai,  medico  militare,  scevro  da  labe  gentiliziOy 
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di  carattere  irascibile,  tenne  eempre  un  tenore  di  vita  assai 
sregolato.  Fra  le  malattie  pregresse  si  annorèrò  Tinfezione 
sifilitica. 

Datosi  sfrenatamente  all'  abuso  di  venere  ammalò  di  ' 
frenosi  paralitica,  per  la  quale  appunto  fu  qui  ricoverato 
nel  settembre  18^.  Al  suo  giungere  offriva  il  seguente  stato 
desunto  succintamente  dalle  notizie  cliniche  che  di  volta  in 
volta  abbiamo  registrate  ;  di  fisico  robusto,  claudicante  leg- 
germente per  accorciamento  della  gamba  destra,  avvenuta 
in  seguito  a  callo  deforme  per  frattura  comminutiva  della 
tibia.  Notavasi  inoltra  spasmo  delle  palpebre  e  intercorrente 
midriasi  pupillare.  Memoria  labile,  favella  frequentemente 
inceppata. 

Marzo.  Il  delirio  di  grandezza  dominò  finora  le  sue  idee. 
Scrive  lettere  al  Be,  ai  Ministri,  ecc.  (di  cui  abbiamo  dato 
due  esemplari  più  sopra). 

Aprile.  Assai  irascibile,  specialmente  se  viene  contrariata 
nei  suoi  desiderj,  parla  in  modo  incomprensibile.  Deside- 
rando uno  zigaro,  dice  :  €  damkni  un  ca.'...o.  »  Il  capo  in- 
fermiere (  dalla  bianca  barba  )  lo  chiama  col  nome  di  S. 
Antonio.  Colla  parola  mangiare  si  esprime  per  dire  giuc- 
care  e  vincere.  Come  si  scoile  da  alcune  di  queste  frasi , 
le  idee  espresse  erano  legate  per  il  debole  nesso  di  qual- 
che  lontana  rassomiglianza  agli  oggetti  ed  alle  perspn(2 
che  egli  nominava. 

Maggio^  8.  Colpito  jeri  a  sera  da  apoplessia  venne  tro- 
vato in  preda  a  convulsioni  epilettiformi.  Ha  perduto  in- 
teramente la  conoscenza. 

6  detto.  Si  manifestano  erosioni  al  decubito  del  sacro. 

7  detto.  Si  sono  rinnovati  gii  accessi  convulsivi  epilettici- 
apoplettiformi.  Nei  giorni  successivi  il  peggioramento  pro- 
gredì finché  trascorso  breve  tempo  il  D.  ne  moriva. 

Air  autopsia  si  notò  quanto  segue  :  ossa  craniche  assai 
compatte,  di  durezza  vitrea,  di  spessore  irregolare ,  molta 

Archivio,  anno  20"*  4 
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ricche  di  sangue.  L'  emisfero  destro  al  lobo  occipitale  so- 
pra la  circonyolozione  angolare  offriva  un  abbondante  stra- 
vaso sotto-aracnoideo  :  la  sostanza  grigia  della  circonvolu- 
zione angolare  era  assai  rammollita  ed  al  microscopio  ri^ 
sultava  la  presenza  di  elementi  in  via  di  decomposizione  : 
mielina,  adipe  e  detriti  informi.  Talamo  ottico  destro  dop- 
pio del  sinistro.  Midollo  spinale  coperto  di  sangue  raggru- 
mato, involucri  fortemente  injettati.  Cordoni  posteriori 
rammolliti. 

Considerazioni.  —  Dai  descritti  reperti  anatomici 
risulta  evidente,  anzitutto,  l'assenza  delle  lesioni  che 
dalla  teoria  localizzatrice  si  vorrebbero  legate  alla  fun- 
zione del  linguaggio,  la  quale  appunto  in  ognuno  dei 
casi  di  frenosi  paralitica  qui  accolti  si  trovò  profon- 
damente alterata. 

Senza  ritornare  però  sulla  nota  questione  delle  lo- 
calizzazioni,  perchè  anche  da  quanto  è  stato  ultima- 
mente confermato  daldott.  Arturo  Marcacci  {Giornale 
della  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino^  nn.  4,  5, 
6,  7  aprile  e  giugno  1882),  e  dal  Brown-Sequard 
{L'Encéphale,  n,  3,  Parigi  1882).  siamo  ben  lungi  dal  ve- 
derla risoluta  in  modo  inappellabile,  abbiamo  creduto 
più  opportuno  limitarci  ad  esporre  i  fatti  fin  qui  rac- 
colti. 

Che  se  prendiamo  in  esame  i  risultati  delle  espe- 
rienze dallo  stesso  Marcacci  instituite,  siamo  tratti  a 
credere  che  <  il  meccanismo  dei  movimenti  ottenuti 
«  dall'eccitazione  elettrica  del  cervello ^  non  è  come 
«  il  volontario,  complesso,  ma  semplice  e  può  es- 
«  sere  paragonato  per  molti  caratteri  ai  movimenti 
€  riflessi  della  midolla,  la  quale  ha  in  sé  tutto  ciò  che 

<  è  necessario  a  renderci  ragione  del  fenomeno  e  che 

<  deve  ritenersi  come  una  semplice  accidentalità  flsica 
€  se  eccitato  dà  luogo  a  dei  movimenti.  > 
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E  il  Brown-Sequard  opina  : 
€  ì.^  Doversi  considerare  come  privo  di  ogni  va- 
<  lore  una  delle  basi  principali^  snlle  quali  è  fondata 
4  la  dottrina  dei  centri  psico-motori  e  la  teoria  ge- 
^  neralmente  ammessa  riguardo  alle  relazioni  che  in- 
€  tercedono  fra  V  una  parte  del  cervello  e  la   parte 

<  opposta  del  corpo  per  i  movimenti  volontarj  e  per 
€  le  convulsioni  unilaterali. 

€  2.^  Essere  necessario  ammettere  che  la  zona  ec- 
4  cito-motrice  della  superficie  cerebrale,  come  tutte  le 

<  parti  eccitabili  del  cervello,  sono  -capaci  di  muovere 

<  gli  arti  dalla  parte  corrispondente,  come  quelli  della 

<  parte  opposta,  e  che  quelle  possono  produrre  gli 
€  effetti  stessi  dopo  la  sezione  trasversale  d'una  metà 
€  laterale  del  ponte  del  Varolio,  del  bulbo,  del  midollo 

<  cervicale,  oppure  dopo  due  sezióni,  Tuna  della  metà 

<  destra,  l'altra  della  metà  sinistra  della  base  del 
4(  cervello ,  sotto  la  condizione  che  passi  un  certo  in- 
€  tervallo  di  tempo  fra  queste  due  sezioni.  » 

Le  altre  lesioni  riscontrate  si  riferivano  ai  pregressi 
sconcerti  di  circolazione  e  specialmente  alla  diuturna 
irrigazione  degli  involucri  cerebro-spinali  che  si  tro- 
varono in  via  di  ipernutrizione  provocata  dal  processo 
irritativo  proprio  della  meninge-encefalite.  Si  rinven- 
nero infatti  inspessite  le  membrane  involgenti  Ten- 
cefolo,  in  modo  anormale  irrigate  ed  aderenti  alla 
rammollita  sostanza  cerebrale. 

Una  seconda  serie  di  lesioni,  riferìbili  al  substrato 
anatomico  della  frenosi  paralitica,  oggigiorno  cono- 
sciuto sotto  la  denominazione  di  periencefalite  diffUsa 
e  che  sta  in  rapporto  colle  ultime  sue  manifestazioni 
cliniche ,  abbiamo  riconosciuto  nel  versamento  sieroso 
sottò-aracnoideale ,  nell' iperplasia  del  connettivo  in- 
terstiziale, nonché    nella  infiltrazione  adiposa  delle 
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cellule  gangliari  e  Analmente  neUe  lesioni  più  o  mena 
gravi  del  midollo  spinale. 

Diremo  infine»  che  fra  le  secondarie  risultanze  ana-^ 
tomo^patologiche  inerenti  allo  stato  paralitico  generale» 
annoverammo  più  volte  la  presenza  neir  intestino  di 
numerose  scibale,  dure»  per  antica  data»  comprovanti 
la  stasi  fecale  cui  vanno  soggetti  i  paralitici  nelle  ul- 
time fasi  della  malattia. 

Emerge  dal  fin  qui  detto»  che  molteplici  caratteri 
individuali  ci  autorizzano  ad  ammettere  una  ben  mar- 
cata differenza  fra  la  frenosi  alcoolica  e  la  frenosl 
paralitica.  Tali  caratteri  sono  desumibili  : 

Dalle  cause;  mentre  infatti  la  frenosi  alcoolica  è^ 
sempre  prodotta  dall'  abuso  del  vino  e  degli  spiriti,  a 
produrre  la  frenosi  paralitica  concorrono  potentemente 
r  abuso  della  vita  fisica»  intellettuale  e  morale. 

Dai  sintomi  ;  primo  fra  essi»  nella  frenosi  paralitica 
e  caratteristico  della  medesima»  l'espansività  gaja  ma- 
nifestata col  delirio  di  grandezza  nei  discorsi  e  nei 
niunerosi  scritti  »  concomitanti  V  agrafia»  V  atassia  Un- 
guide  ed  il  tremolio  delle  labbra;  quando»  per  con- 
verso» nella  frenosi  alcoolica  trovammo  quasi  costante 
il  delirio  di  persecuzione  e  le  tendenze  impulsive; 
imperocché  se  accadde  di  osservare  in  qualche  raro 
caso  di  frenosi  alcoolica  il  delirio  ambizioso»  questi 
era  scompagnato  da  lesioni  motorie»  non  solo»  ma  non 
aveva  i  caratteri  della  monotonia  e  della  tenacità»  che 
nel  delirio  della  frenosi  paralitica  sono  ordinariamente 
osservabili. 

Nella  quale  poi  il  delirio  a  forma  depressiva»  non 
perdurò  mai  costante»  alternandosi  invece  col  delirio 
fastoso  ed  era  per  lo  più  scompagnato  da  tendenze 
impulsive. 

Le  pupille  »  che  nella  frenosi  alcoolica  permanevano 
ineguali  »  nei  paralitici  subivano  1'  alternativa  della 
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iniosi  e  della  midriasi.  I  disordini  di  moto,  che  nella 
Arenosi  paralitica  si  manifestavano  dapprima  nella  lin- 
^ua,  negli  arti  superiori  e  progressivamente  s*estende- 
yano  agli  arti  inferiori,  avevano  carattere  ascendènte 
nella  frenosi  alcoolica,  nella  quale  anzi  limitavansi 
1)ene  spesso  agli  arti  medesimi. 

Altri  sintomi  differenziali  riscontrammo  nei  disturbi 
gastrici  propij  degli  alcoolizzati,  che  assai  di  rado  e 
sempre  negli  ultimi  stadj  vedemmo  invece  complicare 
la  sintomatologia  dei  paralitici»  notandosi  in  questi; 
che  r  apparato  gastro*intestinale  funzionava  da  pdn- 
<;ìpio  mirabilmente. 

Un  criterio  differenziale  di  grande  importanza  ci 
venne  dato  dal  pronostico,  che  favorevole  nella  mag- 
^oranza  dei  casi  di  frenosi  alcoolica,  fu  quasi  sempre 
in&usto  nella  frenosi  paralìtica  ;  nella  prima ,  infatti, 
tolta  la  causa  svaniva  ogni  sintomo  morboso,  che  nella 
seconda,  pur  segnando  colla  temporanea  sospensione 
una  fase  di  remissione ,  ricompariva  più  o  meno  tardi 
<H)ncorrendo  air  inevitabile  catastrofe. 

Anche  sotto  il  rispetto  anatomo-patotogico ,  le  due 
malattie  di  cui  ci  siamo  finora  occupati  offrono  non 
poche  caratteristiche  degne  di  essere  segnalate  per  la 
più  completa  spiegazione  dell'  argomento  ;  e  pur  te- 
nendo calcolo  di  alcune  lesioni  costituenti  una  certa 
rassomiglianza  fì*a  le  due  malattie  in  discorso ,  quali 
fKmo  i  disturbi  d'indole  circolatoria,  che  sotto  forma 
"ài  accessi  convulsivi  in  entrambe  si  verificarono  ;  non 
-devesi  tuttavia  dimenticare,  che  nella  frenosi  alcoolica 
può  concorrere  T  intossicazione  del  sangue  allo  svi- 
luppo degli  accessi  convulsivi  medesimi. 

Trovammo  infatti  nelle  due  malattie  i  segni  dati 
^Ua  sovrabbondante  irrigazione  sanguigna  degli  in- 
volucri cerebrali  ed  i  successivi  inspessimenti  dei  me- 
desimi per  r  iperplasia  epiteliale,  di  cui  è  causa  la 


Digitized  by  VijOOQIC 


54 

diuturna  iperemia.  Ben  più  numerose  però  furono  le 
lesioni  singolarmente  riscontrate,  e  sulle  quali  ci  preme 
fermare  T attenzione,  perchè  unitamente  ai  sintomi, 
costituiscono  un  criterio  differenziale  molto  rilevante^ 

Tali  sono,  per  la  frenosi  alcoolica,  per  non  dire  di 
altri  più  secondarj,  le  anomalie  di  nutrizione  delle  ossa 
craniche,  V  ateromasia  delle  arterie,  l'inflltrazione  adi- 
posa del  fegato,  del  cuore,  dei  reni  ecc.,  e  a  cui  cre-^ 
diamo  si  possa  attribuire  V  obesità  caratteristica  dei 
beyoni,  nelle  prime  fasi  della  malattia  e  gli  scon- 
certi di  nutrizione  delle  cellule  epatiche  pei  quali 
lentamente  si  ordisce  la  più  grave  lesione  anatomo- 
patologica  della  frenosi  alcoolica:  la  cirrosi  epatica. 

Nella  frenosi  paralitica,  oltreché  essersi  notata  rara- 
mente l'ateromasia ,  trovammo  l'assenza  della  cirrosi 
epatica;  frequentissimi  invece  l'atrofia  della  corteccia 
cerebrale  e  lo  sviluppo  iperplastico  delle  cellule  con- 
nettive ,  nonché  la  degenerazione  adiposa  e  coUoidea 
delle  cellule  gangliari,  dovute  alla  metamorfosi  regres- 
siva,  che  pure  riconosce  la  propria  causa  neiralterazione- 
del  processò  di  nutrizione. 

Fra  i  prodotti  di  secondaria  degenerazione  propij 
della  frenosi  paralitica,  annoverammo  infine  la  frequente 
lesione  del  midollo  spinale ,  caratterizzata  dalla  pre- 
senza delle  cellule  granulari  nella  sostanza  bianca 
delle  colonne  laterali  posteriori  e  dalle  quali  si  ri- 
tiene costituito  il  substrato  anatomo-patologico  della 
mielite  dei  paralitici. 

Conclusioni.  —  Dal  paralello  instituito  fra  le  due 
malattie,  che  solitamente  riconoscono  la  loro  origine 
principale  nell*  intemperanza ,  risultano  pertanto  i  se- 
guenti coroUarj  ; 

1.**  Doversi  ammettere  che  la  frenosi  paralitica  e 
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la  frenosi  alcoolica  costituiscono  due  entità  morbose 
ben  distinte. 

2.^  Che  gli  eccessi  bacchici,  ai  quali  si  abbando- 
nano alcuni  paralitici,  sobij  in  passato,  rivestono  piut- 
tosto il  tipo  della  dipsomania. 

3.*  Che  pure  ammettendo  un  certo  grado  di  ras- 
somiglianza fra  le  suddette  affezioni ,  non  è  sufficien- 
temente fondata  la  creazione  di  una  nuova  forma  mor* 
bosa  intermedia  :  la  pseiùd(yparaUsi  generale  alcoolica; 
la  quale  inoltre  non  presenta  alcun  vantaggio  dal  lato 
clinico  seppure  non  contribuisce  ad  accrescere  confu^ 
sione  nella  classificazione  delle  malattie  mentali. 


Il  ferro  rovente  nella  cura  degli  spasmi  —pel 
doti.  LUIGI  M.  PETRONE. 

La  cura  delie  affezioni  spasmodiche  è  uno  dei  com- 
piti più  spinosi  e  più  ingrati  dell*  arte  medica.  Queste 
malattie  mettono  non  di  rado  a  ben  dura  prova  la 
pazienza  degli  infermi  e  quella  del  medico.  Spesso  ben 
pochi  frutti  offre  la  cura  razionale  di  queste  affezioni  ; 
né  ciò  deve  fare  meraviglia,  ove  si  rifletta  che  noi  sia- 
mo completamente  alFoscuro  intorno  ai  processi  intimi, 
che  presiedono  allo  svolgimento  delle  malattie  spasmo- 
diche. Il  più  delle  volte  il  medico  si  trova  di  fronte  a 
casi,  in  cui  non  è  possibile  fare  altro  che  una  cura 
empirica,  la  quale  bene  spesso  rimane  anch'essa  inef- 
ficace. Taluni  compensi  già  sperimentati  e  vantati,  fal- 
liscono talora  completamente  ed  invece  giovano  qual- 
che volta  dei  rimedj,  che  si  prescrivono  unicamente 
per  fitre  qualche  cosa  per  il  malato  e  senza  speranza 
di  ottenerne  un  vantaggio  reale. 

In  questi  ultimi  tempi  io  mi  sono  nella  mia  pratica 
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trovato  di  fronte  a  casi,  nei  quali  un  piano  di  cura  il 
più  razionale  r  ho  visto  fallire.  Per  quanto  mi  sia 
sforzato  di  soddisfare,  sotto  ogni  punto  di  vista,  alle 
indicazioni  causali^  altrettanto  non  Y  ho  potuto  il  più 
delle  volte  raggiungere.  Una  cura  tutta  speciale  ho 
messo  in  opera  per  modificare  Io  stato  di  predisponi- 
zione  generale^  di  convulsibilitày  in  quelli  che  ne  pre- 
sentavano le  trafecie  ;  gran  parte  della  mia  attività 
l'ho  consacrata  al  regime  dietetico^  al  metodo  di  vila^ 
qualunque  sia  stata  la  forma  di  spasmo  colla  quale  ho 
avuto  a  fare  :  un  energico  trattamento  curativo  diretto 
(in  uno  alla  cura  causale  e  al  regime  dietetico  e  di  vita) 
istituito  energicamente  e  per  tempo  ,  mi  hanno  dato 
i  più  crudeli  disinganni.  Io  ho  invano  cimentato  molte 
volte  tutta  quella  farragine  immensa  di  rimedj  e  di 
compensi  ritenuti  siccome  atti  a  debellare  le  affezioni 
spasmodiche  e  intorno  all'  applicazione  della  maggior 
parte  dei  quali  oggi  non  possediamo  che  oscure  ed 
indeterminate  indicazioni.  L' elettricità^  la  quale  tiene 
un  posto  eminente  fra  quei  compensi,  la  cui  utilità  è 
meno  contrastabile  nelle  affezioni  convulsive,  non  è 
riuscita  il  più  spesso  affatto  efficace.  I  gruppi  dei  nar- 
cotici e  degli  anestetici^  degli  alteranti  e  dei  nervini^ 
non  mi  hanno  servito  per  nulla.  I  tanto  decantati  hor 
gni  e  te  ginnastiche  m^diche^  non  hanno  fatto  altro 
che  aumentare  il  mio  scetticismo  terapeutico. 

In  questo  ambiente  sconfortante  in  cui  io  ho  vissuto 
per  qualche  tempo  ho  inteso  tutta  la  potenza  della 
insufficiente  nozione  scientifica,  che  oggi  regna  nel 
campo  dei  processi  convulsivi.  Ho  sentito  il  bisogno  di 
meditare  sulla  oscura  natura  dei  morbi  spastici,  affine 
di  aprirmi  la  via  per  uscire  dal  labirinto  di  siffatte 
affezioni  :  questa  meditazione  mi  ha  incoraggiato  ed 
infervorato  a  metter  mano  ad  un  terreno  nuovo  ma 
fertile  del  campo  terapeutico.  Io  sono  ricorso  ai  rivul- 
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sivi  potenti  ;  e  coirausterità  e  col  coraggio  di  un  pljii- 
rurgo  provetto  ho  messo  in  uso  il  ferro  incandescente 
in  casi  di  spasmi  ribelli  ad  ogni  trattamento  terapeu- 
tico noto.  I  casi  da  me  trattati  fin  oggi  con  questo 
mezzo  sono  al  numero  di  sette.  Per  comodo  degli  stu- 
diosi e  per  ordine  scientifico  io  li  espongo  ciascuno 
•collocato  sotto  il  titolo,  che  la  classifica  naturale,  ana- 
tomica, usa. 

Spassìo  in  partioolare 

A)  Spasmo  nel  distretto  del  nervo  trigemello.  —  Spa^ 
smo  masticatorio.  —  Trisma,, 

Di  questa  forma  spastica  un  unico  caso  ho  trattato 
•col  ferro  rovente.  Eccone  la  storia: 

Otservasione  L*  —  Spasmo  tonico  bilaterale  del  nerro  trige* 
mino,  Gaaterizzazione  bilaterale  al  ;coUo.  Guarigione. 

Carmela  Fiorelli ,  di  anni  28 ,  sarta ,  maritata ,  si  pre- 
senta alla  mia  osservazione  il  3  Gennajo  1881. 

Stato  presente.  —  Essa  è  affètta  da  una  contrazione  spa* 
^tica  delle  mascelle,  le  quali  sono  fortemente  serrate  Tana 
contro  Taltra.  Né  la  volontà  dell'  inferma ,  né  V  uso  della 
forza  valgono  a  fare  aprire  la  bocca  della  malata  :  ò  solo 
in  grado  minimo  possibile  di  allontanare  le  arcate  denta- 
rie. L' inferma  per  questo  ò  impedita  di  nutrirsi  per  la  via 
•della  bocca  e  del  pari  ò  impedita  di  parlare.  Le  ò  solo 
possibile  generare  dei  suoni  inarticolati.  I  muscoli  masti- 
catorj  sono  rigidi ,  alquanto  duri ,  con  contorni  piuttosto 
spiccati  e  visibili  Tratto  tratto  Y  inferma  ò  sorpresa  da 
.  dolori  modici  nei  muscoli  contratti.  Lo  spasmo  non  ò  egual- 
mente intenso  nei  due  lati  :  è  più  prevalente  a  destra  : 
l'arcata  dentaria  inferiore  sporge  un  poco  al  di  fuori  della 
superiore  verso  il  lato  sinistro  {prevalenBa  dello  jspasmo 
dMo  pteriffoideo  del  lato  destro).  Mancanza  di  dolori  ne- 
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Yralgici  nel  trigemello ,  nei  denti  ;  assenza  di  sintomi  di 

periostite  del  mascellare ,  di  fenomeni   cerebrali ,  ecc.  Le 

gengive  esteme  e  la  mucosa  del  vestibolo  della  bocca  sona 

sane. 

Anamnesi.  —  I  parenti  assicurano,  che  questo  stato  dura 
da  28  giorni  e  che  V  inferma  ammalò  di  siffatto  morbo  in 
seguito  ad  un  raffreddamento  a  corpo  sudato.  Assicurana 
inoltre,  che  l'inferma  non  soffri  mai  malattie  spasmodiche 
generali  (epilessia,  eclampsia,  isteria,  corea,  tetano,  menin- 
giti, ecc.),  e  nemmeno  malattie  dei  denti  (carie  ed  infiam- 
mazioni ,  odontalgia ,  nascita  del  dente  del  giudizio ,  ecc.) 
0  nevralgia  nel  volto,  ^on  si  è  affacciata  inoltre,  prima 
dello  spasmo  nessuna  malattia  di  organi  remoti,  in  seguita 
delle  quali  spesso  si  è  veduto  manifestare  lo  spasmo  (  fe- 
rite delle  membra ,  elmintiasi ,  infiammazioni  periferi- 
che, ecc.)» 

Diagnosi.  Spasmo  tonico  del  trigemino.  —  (Affine  di  es- 
sere sicuri  nella  diagnosi,  abbiamo  praticato  la  clorofor- 
mizzazione,  per  mezzo  della  quale  si  è  potuto  allontanare 
in  certo  modo  le  due  mascelle  tra  loro.  Cosi  si  è  esclusa 
lo  scambio  con  una  anchilosi  dell'  articolazione  temporo- 
mascellare  del  resto  affatto  impossibile  nelle  condizioni  pre- 
sentate dall'  inferma). 

Trattamento.  —  Invano  furono  usati  i  rivulsivi  deboli 
cutanei,  il  joduro  potassico,  le  correnti  faradiche  e  galva- 
niche, i  narcotici,  ecc.  L'inferma  si  è  alimentata  per  via  di 
clisteri  nutrienti ,  (fatti  cioè  con  latte ,  brodi ,  vino)  ed  è 
alquanto  esaurita  nelle  forze. 

4  Giugno.  —  Identico  stato.  Col  termocauterio  di  Pac- 
quelin  pratico  la  cauterizzazione  ai  due  lati  della  porzione 
cervicale  della  colonna  vertebrale,  per  l'estensione  di  4 
pollici.  Sulla  superficie  cauterizzata  applico  per  un'  ora  il 
ghiaccio,  indi  metto  in  riposo  V  inferma.  Nutrizione  per  via 
di  clisteri. 

6  Oiugno.  —  Insignificante  miglioramento.  Sulle  piaghe 
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formate  in  seguito  a  caduta  dell'  escara,  per  provocare  e 
mantenere  la  suppurazione  aspergo  uno  strato  di  pomata 
stibiata.  Avvolgo  bene  il  collo  dell'  inferma  con  panni  caldi 
di  lana.  Nutrizione  solita,  latte,  brodi,  vino  per  clisteri. 

Dal  6  al  10  Giugno.  —  Continuando  sempre  ad  asper- 
gere giornalmente  le  due  piaghe  cervicali  colla  pomata 
stibiata,  si  è  mantenuta  una  copiosa  suppurazione.  Da  due 
giorni  l'inferma  allontana  volontariamente  i  due  mascel- 
lari alla  distanza  di  un  quarto  di  pollice.  Ordino  all'  in- 
ferma di  non  muovere  le  mascelle  e  per  obbligarla  al  ri- 
poso perfetto  immobilizzo  la  sua  faccia  con  adattata  fa- 
sciatura. Nutrizione  per  clisteri  al  modo  ordinario. 

Dal  10  al  17  detto.  —  Identico  trattamento  delle  piaghe» 
Identica  nutrizione  rettale.  L' inferma  migliora  giornal- 
mente col  continuarsi  la  suppurazione. 

Dal  17  al  22  detto.  —  Miglioramento  continuato.  L' in- 
ferma allontana  le  dae  mascelle  tra  loro  fino  all'  altezza 
di  mezzo  pollice.  Si  continua  il  trattamento  con  la  pomata 
stibiata.  Suppurazione  abbondante. 

29  Oennajo.  —  L'inferma  muove  benissimo  le  due  ma- 
scelle. Si  continua  il  trattamento  fino  al  1.**  Febbrajo.  Da 
questo  giorno  fino  al  10  detto,  per  favorire  la  cicatrizza- 
zione delle  due  superficie  suppuranti  si  è  applicato  sulle 
soluzioni  il  jodoformio. 

Nel  mese  di  Marzo  rividi  l' inferma  guarita,  la  quale  mi 
attestò  di  non  aver  più  sofferto  da  due  mesi  nessuna  mo- 
lestia nella  sua  masticazione  giornaliera. 

Questo  caso  importante,  in  cui  la  cauterizzazione 
latero-cervicale  fatta  col  termocauterio  del  Pacquelin 
diede  cosi  splendido  risultato,  merita  Tattenzione  dei 
neuro-patologi.  Esso,  per  quello  che  io  so,  è  il  prima 
caso  in  cui  fu  praticata  la  rivulsione  energica  col  ferro 
rovente  sulla  cute  bilaterale  della  cervice  e  che  diede 
effetto  salutare.  È  da  sperare  perciò  assai  presto  che 
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in  casi  simili  ribelli  al  trattamento  curativo  usuale  si 
ripeta  lo  stesso  trattamento.  L'importanza  del  trisma 
e  il  pericolo  che  corre  la  nutrizione  dell'  infermo  lo 
esigono  ad  ogni  costo. 

Passiamo  ad  una  seconda  forma. 
B)  Spasmo  diffvso  del  nervo  facciale.  —  Tic  convul- 
sivo clanico. 

Anche  di  questa  forma  spastica  ho  trattato  un  solo 
caso  col  ferro  rovente.  Eccone  la  storia: 

Osservazione  II.  ->-  Spasmo  diffuso  anilaterale  del  nervo  fac- 
ciale. Ganterizzazione  alla  cervice.  —  Guarigione. 

Anna  Caracciolo,  d'anni  42,  lavandaja,  maritata,  con  figli 
si  presenta  alla  mia  osservazione  il  Marzo  1880. 

Stato  presente,  —  L'inferma  è  affetta  da  continue  con- 
trazioni e  rilasciametiti  di  tutti  i  muscoli  del  volto  inner- 
vati dal  facciale  destro.  La  serie  non  interrotta  di  movi- 
menti, che  hanno  luogo  nella  metà  destra  della  faccia  non 
permettono,  che  io  ne  dia  una  esatta  descrizione.  Si  tratta 
di  corrugamenti,  ammiccamenti,  contorcimenti  ipiù  strani 
della  fisonomia ,  i  quali  essendo  unilaterali  fanno  il  più 
strano  contrasto  con  la  calma  e  1*  immobilità  della  metà 
sinistra  del  volto.  I  movimenti  consistono  in  contrazioni 
delle  palpebre,  corrugamenti  della  fronte,  dilatazione  delle 
narici,  stiramento  delFangolo  delle  labbra  e  simili,  i  qxxsAì 
si  avvicendano  continuamente  fra  loro.  Questa  agitazione 
mimica  si  manifesta  con  dei  parossismi  i  quali,  da  quanto 
io  ho  veduto  con  i  miei  occhi*  hanno  la  durata  di  pochi 
minuti  primi.  Essi  cominciano  con  leggieri  movimenti  con- 
vulsivi, i  quali  a  poco  a  poco  aumentano  di  intensità  e  si 
succedono  con  rapidità  maggiore  e  finiscono  per  dar  luogo 
a  talune  contrazioni  toniche  nell*  orbicolare  delle  palpebre 
e  nell'elevatore  del  labbro  superiore*  A  questo  punto  qnei 
movimenti  convulsivi  si  fanno  nuovamente  e  sempre  gra-f 
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datasnante  più  rari  e  meno  intensi  ed  il  parossismo  si 
termina.  Negli  intervalli  tutto  rimane  nella  pi&  perfetta 
calma.  Nel  corso  di  nn'  ora  di  esame  si  sono  succedati 
quattro  parossismi.  L*  inferma  non  sa  precisare  il  numero 
dei  parossismi  che  si  saccedono  nelle  24  ore.  Suo  marito 
ftesicora,  cbe  nel  corso  della  notte,  quando  l' inferma  dorme 
tranquilla,  raramente  tali  accessi  si  proYOcano  spontanea* 
mente.  I  parossismi  giornalieri  si  manifestano  senza  una 
cagione  apprezzabile  :  non  di  rado  però,  secondo  asserisce 
il  marito  dell'  inferma,  essi  insorgono  sotto  V  influenza  di 
certi  determinati  movimenti  (il  parlare  a  lungo,  certi  mo- 
vimenti volontarj,  Tira,  la  rabbia,  lo  spavento,  T*  influenza 
di  una  luce  troppo  viva  e  simili). 

I  muscoli,  che  prendono  esclusivamente  parte  nello  svi- 
luppo  dell'  accesso  sono  Y  orbicolare  delle  palpebre,  Y  eie 
vatore  del  labbro  e*  della  pinna  del  naso,  gli  zigomatici  ed 
il  corrugatorio.  Negli  intervalli  di  calma  Y  inferma  è  nel 
caso  di  fere  agire  i  muscoli  del  volto  liberamente;  i  mo- 
vimenti mimici  non  sembrano  in  questi  momenti  in  alcun 
modo  alterati. 

Non  ò  mai  accaduto  di  osservare  una  diffusione  dello 
spasmo  ai  muscoli  delle  provincie  vicine.  Manca  ogni  fe- 
nomeno sensitivo.  Non  si  riscontra  nessun  fenomeno  d'or- 
dine vaso-motorio-trofico-secretorio.  È  importante  il  notare 
come  r  inferma  accusa  di  sentire  un  mormorio  nelV  orec- 
chio durante  lo  spasmo  (spasmo  dello  stapediù  ?).  L'eccita- 
bilità elettrica  dei  rami  del  facciale  e  dei  muscoli  del  volto 
è~ normale.  Per  quanto  ave:»si  fatto  ricerca,  punti  gravativi 
non  ho  trovato  nò  nelle  parti  vicine,  nò  nelle  parti  lon- 
tane dalla  faccia. 

Anamnesi.  —  L'inferma  attesta,  che  la  sua  infermità 
data- da  tre  mesi.  Lo  spasmo  tenne  dietro  ali*  influenza  di 
un  forte  raffìreddamento.  Essa  non  ha  mai  sofferto  tic  do- 
loroso nò  inftammaMioni  oculari.  I  denti  e  le  gengive  del- 
l' inferma  sono  sani.  L'inferma  non  ha  sofferto  nò  malattie 
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uterine,  né  malattie  intestinali ,  nò  lesióni  traumatiche  at 
Tolto  0  alle  membra.  Non  ha  mai  patito  affezioni  conynl- 
8ÌTe  generali  ed  affezioni  di  sede  cerebrale  o  spinale. 

n  decorso  dello  spasmo  ha  tenuto  un  andamento  unifor- 
me. Cominciò  di  botto  e  da  principio  fu  diffuso. 

Diagnosi.  —  Spasmo  clonico  diffuso  del  volto,  probabil- 
mente di  sede  periferica  (?). 

Trattamento  —  Nel  corso  di  tre  mesi  l'inferma  ha  esau* 
riti  tutti  i  mezzi  possibili  antispasmodici  noti  senza  averne 
vantaggio.  Diaforetici ,  elettricità^  narcotici,  nervini,  ecc. 
tutto  senza  successo. 

Decorso.  —  5  Marzo.  —  Gol  termocauterio  del  Pacquelin 
pratico  una  cauterizzazione  al  lato  destro  della  colonna 
vertebrale,  per  1*  estensione  di  quattro  pollici  e  metto  in 
riposo  r  inferma.  Sulla  soluzione  di  continuo  applico  per 
un'ora  il  ghiaccio  contenuto  in  vescica. 

6  air  8  Marzo.  —  Nessun  miglioramento  appariscente. 
Caduta  Y  escara,  sulla  piaga  applico  l'unguento  stibiato. 

9  al  12  detto.  —  La  piaga  suppura  abbondantemente.  Il 
numero  degli  accessi  di  tic  convulsivo  è  diminuito  nelle 
24  ore.  La  durata  di  ogni  accesso  ò  di  pochi  secondi  :  nel 
decorso  dell'  accesso  non  si  notano  più  contrazioni  toni- 
che intermediarie  nei  muscoli  articolare  ed  elevatore  del 
labbro  superiore.  Si  continua  l' uso  locale  della  pomata 
stibiata. 

13  al  18.  —  Continua  l' abbondante  suppurazione  della 
piaga.  Lo  spasmo  primitivo  ò  stato  sostituito  da  taluni 
lievi  e  fugacissimi ,  a  guisa  di  veri  €  lampi  >  e  rari  mo- 
vimenti dei  muscoli  della  metà  sinistra  della  faccia.  Si 
continua  V  unzione  stibiata. 

19  a  25  detto.  —  Le  piaghe  suppurano  ancora.  I  e  lam- 
pi »  mimici  non  si  sono  più  affacciati  da)  due  giorni.  Si 
continua  intanto  1'  unzione  stibiata  sulla  piaga  cervicale.^ 

26  a  28  detto.  —  I  residui  spastici  non  si  sono  più  af- 
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facciati.  Si  cessa  l' uso  della  pomata  stibiata  e  si  applica 
sulla  piaga  il  jodoformìo. 

8  Marzo.  ^  La  piaga  ò  cicatrizzata. 

5  Maggio.  «  Ho  rivisto  Tinferma  la  quale  non  ha  avuto 
recidive  del  tic  convulsivo  guarito  da  due  mesi  completa- 
mente. 

Anche  la  guarigione  di  questo  caso  colla  cauteriz- 
zazione unilaterale  della  cute  latero-cervicale  è  un 
portento.  Non  conosco  nella  letteratura  altri  casi  di 
spasmi  clonici  del  facciale  trattati  e  guariti  col  ferro 
rovente. 

Speriamo  ctie  i  pratici  in  casi  simili  ribelli  ad  ogni 
trattamento  usuale  ne  ripetano  la  prova. 

Segue  una  terza  forma  di  spasmi. 

C)  Spasmi  nel  distretto  del  nervo  accessorio  del  Willis. 

Gli  spasmi  appartenenti  a  questa  categoria  da  noi 
sottomessi  all'azione  del  ferro  rovente,  sono  al  numero 
di  tre.  Due  di  questi  colpirono  isolatamente  i  muscoli 
stemo-cleido-mastoideo  e  cuculiare  da  un  solo  lato , 
il  terzo  li  prese  entrambi  nello  stesso  lato.  I  tre  casi 
però  si  presentarono  sotto  la  forma  di  spasmo  clonico. 

Ostervazione  III,  ~  Spasmo  clonico  dello  stemo-cleido-mastoi- 
deo di  un  sol  lato  ribelle  ad  ogni  trattamento.  —  Caoteriz- 
zazione  col  ferro  roventa.  —  Guarigione  completa. 

Anna  di  Blesio,  vedova,  di  30  anni  di  età,  di  buona  co- 
stituzione, si  presenta  alla  mia  osservazione  il  Novembre 
1880. 

Stato  presente.  —  L' inferma  oflFre  movimenti  convulsivi 
del  capo,  che  volgono  sul  solo  lato  destro.  Questi  movimenti 
si  manifestano  per  via  di  scosse  caratteristiche.  Il  mento 
tutto  ad  un  tratto  viene  rotato  ed  innalzato  nel  lato  sini- 
stro; contemporaneamente  roccìpite,  1*  orecchio  ed  il  prò- 
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cesso  mastoideo  sono  rayyicinati  alla  spalla  deatra.  Qaesto 
spasmo  si  manifesta  in  forma  parossistica ,  di  durata  di 
pochi  minuti  primi.  Nel  corso  del  giorno  Y  inferma  conta 
5  a  7  parossismi.  Negl'  intervalli  la  testa  non  ò  scossa^ 
sta  ferma  e  l' inferma  può  volgerla  dove  vuole.  L*  inten- 
sità di  questi  accessi,  secondo  attestano  i  parenti  dell'in- 
ferma,  si  accresce  allorché  la  sofferente  s*  inquieta  o  si 
trova  in  so^^^ione.  I  parossismi  vengono  risvegliati  spesso 
da  influenze  psichiche  (emozioni,  collera  e  riso).  Nell'acme 
del  parossismo  non  si  sono  mai  visti  movimenti  spasmo- 
dici di  muscoli  appartenenti  a  regioni  limitrofe  o  j'emoto. 
L' inferma  accusa  una  dolorosa  stanchezza  nel  muscolo- 
stemo  cleido-mastoideo.  I  punti  gravativi  j  malgrado  ne 
avessi  fatto  ricerca,  non  sono  reperibili.  La  malattia  si  è 
sviluppata  in  una  maniera  lenta  e  graduale  e  cominciò 
in  maniera  piuttosto  mite  nel  mese  di  Agosto  1880.  Pro- 
gressivamente è  aumentata  in  intensità.  L*inferma  trovasi 
in  condizioni  d'animo  deprimenti. 

Anamnesi.  —  Lo  spasmo  esordi  in  seguito  ad  un  raffred- 
damento. L' inferma  non  ha  mai  accusato  segni  di  malattie 
dei  centri  nervosi  ;  mai  ha  sofferto  lesioni  traumatiche  sul 
capo  e  sulla  nuca  ;  ipai  pati  malattie  delle  vertebre  cer- 
vicali. L' inferma  inoltre  non  soffri  antecedentemente  allo 
spasmo  malattie  uterine,  ovvero  disordini  digestivi. 

Diagnosi.  —  Spasmo  clonico  dello  sterno-cleido-ma» 
stoideo.  . 

Trattamento  pregresso.  —  L' inferma  usò  diaforetici,  cor- 
renti elettriche,  joduro  potassico,  narcotici,  nervini,  ecc.^ 
senza  il  menomo  sollievo.  L' uso  dei  cataplasmi  e  dei  ba- 
gni caldi  non  ha  affatto  migliorato  lo  spasmo. 

Decorso.  —  22  Novembre.  ~  Col  termocauterio  pratico 
sul  lato  destro  del  collo ,  alla  porzione  alta  della  cervice 
una  cauterizzazione  per  T  estensione  di  sei  pollici*  Sulla 
parte  causticata  applico  il  ghiaccio  pesto  pel  corso  di 
un'  ora,  indi  metto  in  riposo  l' inferma. 
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24  Novembre.  —  L'inferma  asslcara  di  aver  ayuto  più 
leggieri  gli  accessi  spastici  del  colb  e  di  averne  avuto 
solo  due  o  tre  al  giorno.  Sulla  superficie  causticata,  es-' 
sendo  caduta  l' escara ,  spalmo  uno  strato  di  pomata  sti- 
biata. 

25  a  29  detto.  —  Oli  accessi  spastici  sono  diminuiti  con- 
siderevolmente in  numero  ed  in  intensità.  Dalla  piaga  cer- 
vicale scaturisce  pus  honum  abbondante.  Continuo  il  trat- 
tamento giornaliero  colla  pomata  stibiata. 

SO  detto  al  5  Dicembre.  —  Dal  4  Dicembre  contratture 
spastiche  dello  sterno-cleido-mastoideo  non  se  ne  manife- 
starono. Si  continua  1'  uso  della  pomata.  La  suppurazione 
ò  abbondante. 

6  al  9  detto.  —  Guarigione  completa  dello  spasmo. 

12  detto.  —  Gessa  V  uso  della  pomata  stibiata.  Sulla 
piaga  applico  il  jodoformio. 

At  20  Dicembre  la  piaga  ò  guarita.  Lo  spasiAo  non  si  ò 
presentato  più. 

Marzo  1881.  —  Ho  rivisto  T  inferma  in  stato  florido. 
Nessuna  recidiva  dello  spasmo. 

Osservasione  iV.  —  Spasmo  clonico  del  cuculiare  del  lato  de- 
stro. —  Cauterizzazione  al  collo.  —  Insuccesso. 

Carlo  Mestandrea,  d'anni  18,  di  costituzione  delicata, 
di  temperamento  nervoso ,  si  presenta  alla  mia  osserva* 
zione  il  Maggio  1881. 

Stato  presente.  —  Il  giovane  soffre  un'  affezione  spastica 
localizzata  al  lato  destro  del  capo  e  collo.  In  un  tratto  il  capo 
si  trova  stirato  in  basso  ed  a  destra,  senza  che  il  mento  (si 
noti)  sia  rotato  in  alto  ed  a  sinistra.  Nel  tempo  stesso  la 
spalla  ò  rialzata,  la  scapola  è  ravvicinata  alla  colonna  ver^- 
tebrale  e  gira  alquanto  sul  proprio  asse.  Qualche  volta  la 
testa  viene  cosi  forzatamente  tratta  indietro ,  che  Y  occi- 
pite ed  il  mento  sono  quasi  in  contatto  tra  loro,  nel  men- 
Arch%vi0 ,  anno  20.*  5. 
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tre,  il  mento  4  molto  elevato.  Questo  spasmo -si  presenta 
paropfdsticamente  e  dura  più  o  meno  lungo  tempo.  Il  nu- 
mero d€^H  accessi  giornalieri  è  irregolare,  se  ne  possono 
contare  tra  10  a  18.  Durante  il  sonno  lo  spasmo  si  calma. 
I  mali  dell*  animo  spesso  risvegliano  il  parossismo.  Spesso 
n^l  corso  dell' accfssoi  muscoli  del  retto  e  della  spalla 
entrano  anch'  essi  in  azione.  Il  malato  risente  stanchezza 
dolorosa  nel  cuculiare.  I  punti  gravativi  non  sono  repe- 
ribili. 

lio  sviluppo  della  malattia  è  stato  lento  e  graduale.  Il 
principio  rìmpnta  a  sei  mesi  fa. 

AfUimnesi.  —  Causa  oscura.  L' infermo  soffre  di  nervo- 
sismo. Non  ha  sofferto  mai  lesioni  traumatiche  nel  collo 
e  nella  testa,  non  presenta  malattie  delle  vertebre  cervi- 
cali e  nemmeno  segni  di  lesioni  localizzabili  dei  centri 
nervosi. 

.  Trqitammto  —  L*  infermo  ha  usato  tutti  i  rimedj  anti- 
spasmodici senza  giovamento. 

12  Maggio.  —  Sulla  regione  alta  della  cervice,  al  livello 
delle  apofisi  trasverse ,  applico  il  termocauterio  arroven- 
tato e  gli  caustico  una  superficie  lunga  6  pollici.  Sulla 
parte  causticata  applico  e  mantengo  per  im'ora  il  ghtacoto 
pesto.  Indi  £blscìo  il  collo  e  metto  in  riposo  V  infermo. 

14  detto.  —  Caduta  V  e^ce^và^  sulla, piaga,  applico  Tun- 
gueoito  stibiato. 

15  al  20  detto.  —  Si  continua  Tuso  della  pomata.  L'in- 
fermo non  ha  nessun  {^ovamento  dalla  suppurazione,  che 
si  genera  abbondantemente. 

21  al  80  detta  —  Lo  spasmo  si  ò  aIqua^to  mitigato  nella 
sua  intensità,  ma  continua  ad  essere  dun^turo  e  frequente 
nel  comò  delle  giornate.  Si  continua  V  uso  locale  dell'un- 
guento  stibiato./ 

5  Giugno.  —  L'infermo  non  vede  nessun  miglioramento. 
€es80  r  uso  locale  della  pomata  stibiata  e  ricorro  all'  uso 
del  jodoformio. 
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14  Ginguo.  —  La  piaga  cervicale  si  ò  cicatrizzata ,  ma 
lo  spasmo  non  si  è  modificato  affatto. 

-Otservaziofie  TI  —  Spasmo  clonleo  anilaterale  dei  muscoli  stér  • 
-     no-cleido-mastoideo  ecnoidlare.  —  Cauterissazlonecolflor^ 
ro  rorente.  —  Guarigione. 

Gennaro  Amato ,  studente ,  di  anni  21 ,  si  presenta  alla 
mia  osservazione  nel  febbrajo  1882. 

Stato  presente.  —  Egli  è  affetto  da  uno  spasmo  unilate- 
rale destro  del  collo,  il  quale  si  manifesta  per  via  di  scosse 
tutte  caratteristiche.  In  un  dato  momento  il  mento  viene 
elevato  e  rotato  a  sinistra,  1*  occipite  si  ravvicina  alla  spalla 
destra  rialzata  e  riawicinàta  alla  colónna  yertebrale  e  la 
testa  viene  con  certa  forza  attratta  in  addietro.  Quasto 
spasmo  si  manifesta  in  via  di  parossismo  della  durata  di 
pochi  secondi.  Il  numero  dei  parossismi  giornalieri  non 
^rpassa  la  cifra  di  6.  I  parossismi  si  sviluppano  sia  sotto 
rinflaenza  di  emozioni,  sia  spontaneamente.  Non  vi  ò  dif- 
fiééion^  dello  spasmo  nei  mnscoli  limitati  della  faccia  é  del 
braccio.  11  malato  nsente  nei  due  muscoli  affetti  una  stan* 
chezza  dolorosa.  Non  mi  è  riuscito  rinvenire  punti  grav^^ 
tM.  V  infermo  soffre  insoonio  ;  il  suo  animo  è  alquanto 
depresso. 

La  malattia  ha  esordito  lentamente  da  sei  mesi. 
.  Anamnesi.  —  Lo  spasmo  cominciò  dietro  un  raffredda- 
inento  circoscritto  al  collo.  L' infermo  non  ha  sofferto  mai 
affezioni  nervose. 

Diagnosi.  —  Spasmo  unilaterale  dei  muscoli  stemo-deido- 
mastoideo  e  eucullare. 

'  Trattamento.  —  L*  infermo  non  si  ò  giovato  delle  cure 
elettriche  e  del  joduro  potassico.  Ohiede  di  essere  sotto^ 
messo  a  trattamento  più  energica. 

)2  Fébhrajo.  ~  Cauterizzazione  trascorrente  del  collo  ^ 
lato  destro,  per  1*  estensione  di  sei  pollicL  Uso  locale  del 
^hiiiecio.  H  infermo  viene  messo  in  riposo. 
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15  detto.  —  Sulla  saperficie  causticata  applico  rQnga6nt(> 
«tibiato. 

16  a  19  detto.  —  Lo  spasmo  comparisce  più  raramente. 
La  intensità  è  quella  primitiva.  Continuasi  Fuso  locala  della 
pomata  stibiata.  La  piaga  suppura  abbondantemente. 

20  a  24  detto.  —  Nei  tre  ultimi  giorni  lo  spasmo  si  è 
manifestato  solo  tre  volte.  La  sua  intensità  ò  scemata. 

25  al  28  detto.  —  Lo  spasmo  non  si  ò  più  allacciato  da 
36  ore.  La  piaga  suppura  :  unzione  colla  pomata  stibiata. 

5  Marzo.  —  Dal  giorno  27  Pebbrajo  ad  oggi  lo  spasma 
non  si  è  manifestato  più.  Sulla  piaga  invece  della  pomata 
stibiata  applico  il  jodoformio  per  favorire  la  cicatrizza- 
zione. 

12  detto.  —  L' infermo  è  guarito,  la  piaga  in  via  di  ci- 
catrizzazione. 

Nel  Maggio  ho  rivisto  il  giovane.  L'  affezione  spastica 
non  si  è  più  rinnovata. 

L'  uso  del  ferro  roTente  nella  cura  degli  spasmi  der 
nervo  accessorio  del  Willis  non  è  nuovo  :  in  questi  ul- 
timi tempi  esso  ha  ricevuto  un  valido  impulso  per  mano 
di  Busch  {Geselhch.  in  Bonn^  1873,  pag.  27  —  Berlin 
Klin  Wochenschrift,  N.  37,  38  e  39).  Questo  celebre 
chirurgo  presentò  alla  Società  di  Bonn  varj  casi  gravi 
e  ribelli  di  spasmi  dell'  accessorio  nei  quali  praticò  la 
cauterizzazione  ai  due  lati  della  colonna  vertebrale  ^ 
porzione  cervicale ,  per  Y  estensione  di  5  a  6  pollici , 
servendosi  di  un  cauterio  prismatico. 

Il  primo  caso  rifletteva  un  uomo  di  30  anni,  il  quale 
presentava  da  più  di  un  anno  contrazioni  spasmodiche 
dello  stemo-mastoideo  ;  la  tenotomia  non  aveva  pro- 
dotto che  una  miglioria  passeggiera  ;  l'elettricità  aveva 
piuttosto  aggravato  il  male.  Dopo  la  cauterizzazione 
col  ferro  rovente,  una  miglioria  sensibile  si  fece  tosto 
manifesta  ;  la  contrattura  fece   posto  a   dei  leggieri 
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trasalimeuti  convulsivi  fino  al  momento  che  le  escare 
caddero.  Nel  corso  di  tre  settimane  l' infermo  fu  gua- 
rito. 

11  secondo  caso  riguardava  un  uomo  sofferente  di 
scoliosi,  il  quale  aveva  presentato  delle  c(mvulsioni 
elettriche  di  tutti  i  muscoli  posteriori  della  testa,  della 
scapola  e  ancora  del  braccio.  La  cauterizzazione  col 
ferro  rovente  fu  praticata  alla  cervice  e  la  suppura- 
isione  intrattenuta  pel  corso  di  due  mesi.  Nel  corso  di 
<luesto  tempo  la  guarigione  fu  completa. 

Tre  casi  simili  furono  egualmente  trattati  con  lo 
stesso  successo.  In  un  quarto  il  trattamento  col  ferro 
rovente  riusci  negativo. 

Nei  tre  casi  da  noi  sopra  riferiti  e  trattati  col  ter- 
mocauterio di  Pacquelin  solo  in  due  s^ui  la  guari- 
gione, nel  terzo  il  risultato  fu  del  pari  negativo. 

Abbiamo  quindi  fino  ad  oggi  un  numero  di  nove  casi 
-di  spasmi  clonici  deiraccessorio ,  ribelli  ad  ogni  trat- 
tamento usuale  trattati  col  ferro  rovente.  In  sette  di 
essi  dopo  sifEktto  trattamento  segui  la  guarigione  com- 
pleta. 

Questa  statistica  giustifica  pienamente  V  ulteriore 
Impiego  di  tale  metodo. 

D)  Spasmo  nel  distretto  dei  muscoli  del  braccio. 

Di  questa  forma  ne  ho  trattato  un  sol  caso  colla  cau- 
terizzazione. Eccone  la  storia. 

Ouervatione  VI.  —  Ferita  al  braccio  destro.  »  Nevralgia  bra- 
chiale, specie  del  nerTO  mediano.  —  Spasmo  donico  del 
braccio  ribelle  ad  ogni  trattamento;  —  Canteriztaiione.  — 
Gnarigione  deUo  spasmo  e  delia  nerràlgia. 

Biagio  Cannettoli,  d'  anni  25,  fabbro-ferrajo  si  presenta 
alla  mia  osservazione  il  marzo  1882. 
L' infermo  racconta,  che  tre  mesi  addietro  in  seguito  ad 
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man  ftrita  óàtrtuM  riportata  nel  braeeio  destro  m,  sTilappi^ 
va  dolore  ititeiisismino,  penetrante,  U  quale  percorre  Tarta' 
in  cammino  ascendente  e  discendente.  U  dolore  presenta' 
sempite  manifeste  esaoiPbffi&ioiii  e  riemissioni'  e  di  solito 
anclie  vere  intermittenxe.  Bsso  ordinariamente  éi  sviiluppò-- 
sotto  forma  di  parossismi  di  durata  variabile.  L' infermo  > 
non  ÉBL  fissare  la  Mde  detcrminata  del  dolora  :  egli  atteeta 
solamente  cka  prefetentemente  il  doloi^  da  lui  si  risentiva' 
nella  faccia  palmare  delle- prime  quattro  dita  (regione  del 
nerico  mediano)  e  nella  parie  mediana  della  fkcoia  doHaU 
deila  mano  e  delle  dita.  Questo  dolore  non  k>  ha  mai  ab- 
bandonato fino  ad  oggi. 

Aggiunge  dippiù  T  infermo,  che  da  40  giorni  a  questa* 
parte  égli  soAre  dèlie  contrazioni  spasmodiche  dei  muscoli 
del  buraccio.  Queste  sono  donlohe  di  natura  é  si  manife-^ 
stano  «ome  i  dolori  nevràlgici  in  forma  accessiohale  di 
durata  di  pochi  seóondi.  Questi  spasmi  ordinariamente  si 
manifestano  nel  tempo  dell'  accesso  nevralgico  e  propria^ 
mente  nello  stadio  d^r  acme  di  questo*  Non  tutti  gli  ac- 
oessi  nevralgici  destano  lo  spasmo:  né  la  manifestazione - 
locale  dello  spasmo  coincide  sempre  collo  sviluppo  deirac-  : 
cassò  nevralgico.  L' infermo  risente  nel  braccio  un  seaàa 
di  stanchezza. 

Esame  ohhjettivo.  —  U  braccio  destro  dell*  infermo  è  nu- 
trito come  il  sinistro.  Sulla  parte  media  della  faccia  esterna 
dèi  blraccio  si  osserva  una  oicatride.  Non  si  osservano 
lesioni  vasomotorie  e  trofiche.  ,La' motilità  ò  sana.  Per&^ 
r  infermo  accusa  tratto  tratto  un  senso  di  intorpidimento 
nell'arto  superiore.  La  cute  dèlia  regione  media  dell'a- 
vambraccio e  quella  delle  palme  delle  mani  ò  un  pò* 
iperestetica.  Alla  piega  del  braccio  si  rinviene  un  punto 
doloroso  :  sull*  articolazione  della  mano,  faccia  palmare,  si 
rinviene  un  secondo  punto  doloróso. 'Alta  palpazione  sui 
muscoli  e  lungo  il  corso  dei  nerVi  non  si  notano  uè  nodi,, 
nò  corde  tese.  Non  si  rinvengono  punti  gravatM. 
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IHagruM.  —  Nevralgia  brachiale,  specie  del  nervo  Me- 
diana Simsmo  clonico  riflesso  dèi  mosooli  del  braccio. 

Trattamento.  —  L' infermo  inutilmente  ha  fatto  mo  dei 
Aarcoticif  della  pomata,  deirelettrictti. 

7  Marzo.  —  Cauteriizazione  trascorrente  sol  braoelo  ^^ 
porzione  alta,  della  Inùghezza  di'qoattré  poUici.  Applica- 
zione sulla  superficie  cauterizzata  del  ghiaccio  pesto  per  la 
dorata  di  un'ora.  L' infóriào  ò  mésso  in  riposa 

9  detto.  —  Alla  caduta  dell'  escara  applico  sulla  piaga 
Tunguento  stibiata 

11  detta  —  L*  infermo  ha  avuto  solamente  pochi  aòcessi 
nevralgici  lievi  nel  corso  dei  tre  ultimi  giorni.  Due  volte  solo 
ha  avuto  lo  spasmo  del  braccio.  La  piaga  suppura  ;  si  con- 
tinua il  trattamento  locale  della  pomata  stibiata. 

Dal  12  al  15  detto.  —  Un'  solo  acceissò  nevralgico  lieve  : 
nessuno  spasmo  al  braccia  Si  continua  lo  stesso  tratta- 
mento. 

Dal  16  al  20  detto.  —  Nessun  accesso  nevralgico  nÀ  spa- 
stico. Abbondante  suppurazione  della  piaga, 

25  detta  —  Cessa  Tuso  locale  àelV  unguento  stibìato.  In- 
vece si  tratta  la  piaga  col  jòdoformio. 

1  Aprila  —  La  piaga  ò  guarita  ;  la  nevralgia  e  lo  spas- 
mo  non  si  sono  più  manifestati. 

Luglio.  —  Ho  rivisto  1*  infermo  il  quale  ò  completamente 
ristabilito.  Non  ha  avuto  recidiva  nò  della  nevralgia,  né 
dello  spasmo  del  braccia ,  '  ' 

II' successo  delta  cauterizzazione  in  queitto  calso  ha 
t>ltr6pa8dato  i  confini  di  ogni  aspettazioneL  Non  solo  lo 
spasmo  guariva  dietro  tale  trattamento,  ma  anche  la 
nevralgia  che  ne  era  la  causa. 

{Jn  caso  del  tutto  simile^  quantoa  Amna  clinica,  è 
stato  anche  pubblicato  da  Bòscb  (v«  avanti,  luogo  cit^ 

In  una  giovane  di  10  anni  affètta  .da  nevralgia  Kra- 
idiiale  ribelle  all'  eléttricitii  galvanica  si  aggiunse  uno 
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spasmo  riflesso  clonico  dei  muscoli  del  braccio.  All'uso 

del  ferro  rovente  lo  spasmo  cedette,  ma  la  nevralgia 

resistette. 

Questi  due  casi  esigono  ulteriori  esperimenti  al- 
l'uopo. 

Ecco  un'ultima  forma  di  spasmi. 

E)  Spasmo  nei  distretti  del  nervo  lombare  e  saerale. 

Di  questa  forma  morbosa  ne  ho  trattato  un  caso  col 
ferro  rovente.  Ecco  la  storia. 

Osservazione  VII.  —  Spasmo  diffaso  tonico  di  entrambi  gii  arti 
inferiori.—  Cauterizzazione  bilaterale  alla  regione  lombare 
della  rachide.  —  Guarigione. 

Giovanni  Bispoli,  legale,  d'  anni  27,  di  florida  costitu- 
zìone,  senza  antecedenti  acquisiti  ed  ereditarj  si  presenta 
alla  mia  osservazione  il  Maggio  1882. 

Stato  presente.  —  L*  infermo  soffre  una  forma  dì  spasmo 
di  entrambi  gli  arti  inferiori,  che  consiste  in  una  esten- 
sione dolorosa  delle  gambe,  con  forzata  flessione  delle  dita 
del  piede.  Tale  affezione  ò  permanente,  però  nel  corso  delle 
24  ore  va  soggetto  ad  esacerbazieni  parossistiche.  I  mu- 
scoli della  regione  anteriore  estema  della  gamba  sono  ri- 
gidi e  tesi.  Sul  dorso  del  piede  si  rilevano  i  tendini  del 
tibiale  anteriore  e  dei  flessori  delle  dita  molto  salienti  e 
tesi.  Il  piede  trovasi  forzatamente  esteso  sulla  gamba.  Le 
sensibilità  cutanee  sono  sane  :  le  tendinee  alquanto  au^ 
mentate.  I  muscoli  sono  ben  nutriti.  Sulla  ente  non  y 
rivelano  segni  di  alterazione  trofica.  Sulle  gambe  e  sul  piede 
però  si  osservano  vene  turgide  alquanto  e  cianotiche.  Non 
si  osservano  punti  gravativi. 

Nelle  esacerbazieni  parossistiche  mai  fu  visto  diffusione 
dello  spasmo  nei  mùscoli  limitrofi.  L' intensità  dello  spa- 
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mno  cessa  la  notte  :  gli  affetti  dell'  animo  sono  capaci  di 
'esacerbarlo,  ed  anche  di  procurare  dei  parossismi  yio* 
lenti. 

Quest'  affezione  decorre  da  tre  mesi.  Essa  cominciò  con 
un  lieye  spasmo  dei  muscoli  estensori  della  gamba  destra, 
il  quale  si  sviluppò  repentinamente  in  seguito  ad  un  raf- 
freddamento. Man  mano  si  notò  un  aumento  dell'intensità 
del  male,  ed  una  diffusione  dello  spasmo  al  lato  opposto. 
Da  15  giorni  la  malattia  ò  rimasta  stazionaria. 

Etiólogia.  —  Lo  sconcerto  nervoso  ò  dall'infermo  attri- 
buito ali'  azione  di  un  raffreddamento.  (L' infermo  sudato 
volle  bagnarsi  gli  arti  inferiori  nell'  acqua  tiepida  ).  Non 
si  notano  antecedenti  nervosi  cerebro-spinali. 

Cura.  —  I^' infermo  sottomesso  all'uso  dei  bagni  caldi , 
^el  jodnro  potassico,  della  corrente  elettrica,  dei  nervini, 
ilegli  epispastici,  non  ebbe  nessuno  effetto.  Egli  chiede  di 
essere  guarito  con  qualunque  mezzo  terapeutico. 

8  Maggio.  ^  Cauterizzazione  bilaterale  alla  regione  lom- 
bare della  spina ,  al  livello  delle  apo&si  trasverse ,  estesa 
per  cinque  pollici.  Trattamento  della  superficie  cauterizzata 
<rol  ghiaccio  per  la  durata  di  un'  ora.  Indi  riposo  dell'  in- 
fermo. 

10  detto.  —  L' intensità  dello  spasmo  ò  sensibilmente 
diminuito.  —  Sulle  piaghe,  per  la  caduta  dell'  escara  ap- 
plico la  pomata  stibiata. 

11  al  14  detto.  —  Le  piaghe  suppurano  abbondante- 
mente. Lo  spasmo  si  ò  quasi  totalmente  risoluto.  Contìnuo 
il  trattamento  giornaliero  coli' unguento  stibiato. 

15  al  18  detto,  —  Le  piaghe  continuano  a  suppurare. 
La  contrattilità  permanente  della  gamba  è  scomparsa.  Le 
^sensibilità  tendinee  però  sono  ancora  un  po'  accentuate. 

19  al  21  detto.  —  Lo  spasmo  non  si  è  più  manifestato. 
Cesso  l'uso  della  pomata  stibiata,  e  ricorro  all'uso  del 
jodoformio  per  agevolare  la  cicatrizzazione. 
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29  detto.  —  Le  piaghe  si  sono  cicatrizzate  quasi  com- 
pletamente. Lo  spasmo  non  si  ò  più  rinnovato. 

Luglio.  —  Ho  riveduto  Fin&rmo  completamente  guarito. 

Anche  la  guarigione  di  questo  caso  è  un  portento* 
Io  considero  quest'  affezione  come  una  varietà  di  rigi- 
dità muscolare  intermittente  della  tetania. reumatica. 

Un'  affezione  singolare  convulsiva ,  probabilmente  di 
natura  idiopatica ,  fu  guarita  da  Westphal  col .  ferro 
rovente.  {Berlin  Klin.  Wochemchrift^  n.-9,  pag.  125^ 
3  mars  1879).. 

n  malato  era  un  tintore ,  di  22  anni ,  il  quale  in  ri- 
poso sul  suo  letto ,  presentava  In  una  maniera  continua 
convulsioni  cloniche  violente  dei  muscoli  addominali.  La 
stazione  prohingata  ed  il  cammino  inaspriscono  straordi- 
nariamente questi  movimenti  convulsivi,  i  quali  si  propa- 
gano allora  alle  quattro  membra  sotto  la  forma  di  un 
tremore  convulsivo  intenso.  Il  malato  allorché  cammina 
appoggiato  alla  sua  canna  offre  un  andamento  molto  ca- 
ratteristico. Egli  si  avanza  col  tronco  inclinato  in  avanti; 
per  istanti  questa  inclinazione  del  tronco  è  ancora  accre- 
sciuta da  scosse  brusche  involontarie.  Quest'  uomo  cam- 
mma  con  le  gambe  rigide,  sempre  fortemente  rìgide  al  li- 
vello del  ginocchio  ;  i  suoi  talloni  cadono  sul  suolo  con 
una  grande  violenza. 

La  sensibilità  ò  intatta  ;  i  riflessi  sono  enormemente  più 
sviluppati  che  abitualmente.  Il  più  piccolo  tocco  della  pianta 
del  piede  provoca  un  tremore  universale.  La  più  leggiera 
pressione  sopra  una  qualunque  delle  apòfisi  spinose,  il  tocco 
della'  cute  del  doloso  specialmente ,  determinano  la  genelsi 
di  una  violenta  eruttazione.  Ancora  quando  l' infermo  ri- 
posa nel  suo  letto ,  il  polso  conserva  una  frequenza  ri- 
marchevole, perchò  esso  scatta  108  volte  per  minuto.  IBgli 
ha  un  anno,  che  questo  malato  è  stato  curato  nella  cli- 
nica per  i  suoi  nKmmenti  convulsivi,  i  quali  sono  stati  pre- 
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oeéirti,  oome  questa  rolta  da  sintomi  generali  :  sonotimento 
di  fréddo,  febbre,  inappetenza. 

Dopo  di  arer  resistito  ad  ogni  specie  dfi  medicatura  que- 
sti disturbi  cedettero  aliVtpplicasione  del  ferro  roTente,  ed 
il  paziente  potette  riprendere  il  suo  lavoro.  In  lui  è  im-' 
possibile  di  assegnare  un  motivo  per  la  riapparizione'  del-' 
Taffezione. 

n  18  dicéml^  1878  si  cloroformizza  Y  infermo  per  pra- 
ticargli le  cauterizzazioni  lungo  la  rachide.  Le  convulsioni 
dei  muscoli  addominali  persistevano  fino  alla  sera,  poi  di- 
sparvero;  il  18  dicembre  essi  non  più  ricomparvero.  Al 
contrario  l'operÀssione  non  ha  fatto  sparire  né  V  esagera- 
zione d^la  sensibilità  riflessa,  .nò  T eruttazione  provocata 
pigiando  1  tegumenti  dèi  dorso. 

Weetphal  crede  che  in  questo  caso  si  tratti  di  con-- 
vulsicmi  idiopatiche,  sedenti  originariamente  nei  muscoli 
delFaddome  o  capaci  in  certo  circostanze  di  irradiarsi 
ed  estendersi  agli  altri  gruppi  musoolari.  U  soggetto  è 
evidentemente  neuropatico,  ma  non  è  afiEsitto  un  simu- 
latore. 

Io  ho  creduto  di  dover  riportare  questo  fatto  affine 
di  eccitare  i  mèdici  pratici  a  praticare  la  cauterizza- 
zióne cól  fèrro  rovente  in  tutti  gli  spasmi  circoscritti 
0  diffusi,  purché  essi  resistano  alla  cura  usuale. 

Ssaurita  la  dimostrazione  dèi  casi  clinici  viene  un 
impoi^tante  4uesito  a  trattarsi.  In  che  modo  agisce  il 
fèrro  rovente  nelle  affezioni  spasmodiche  per  arrecare 
la  guarigione  ?  Si  si  può  dire,  che  l'azione  di  siffatto 
rivuldivo  sta  forse  nel  fatto  di  un  impedimento  alle 
aziòkiì  iiflessè,  cui  sembra  che  ^iano  luogo  la  maggior 
parte  delle  enei^ebe  irritazioni  centripete  :  o  forse 
nel  fatto  che  il  forte  stimolo  àella  cute  ovvero  il 
iRxKsesso  flogistico  stabilitosi  sulla  superficie  cutanea 
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agiBCd  direttamente  siccome  mezzo  alterante  sul  sistema 
nervoso  centrale  ed  induce  nelle  parti  limitrofe  a  questi 
dei  cambiamenti  speciali  nello  stato  della  circolazione 
e  della  nutrizione.  Se  si  esce  da  queste  spiegazioni  si 
<;orre  il  rischio  di  mettere  il  piede  nel  campo  dell'umo- 
risme  bello  è  buono.  Né  la  natura  oscura  dei  processi 
^spastici  consente  altra  interpretazione. 

Nei  casi,  in  cui  si  presceglie  la  cura  rivulsiva  ore 
devesi  applicare  il  ferro  rovente?  Qui  è  necessario 
primieramente  di  far  distinzione  fra  s^Bsmi  con  punti 
gravativi  e  spasmi  senza  punti  gravativi.  Quanto  ai 
primi,  poiché  l'esperienza  ha  dimostrato,  che  in  una 
-quantità  di  casi  di  spasmo  la  semplice  pressione  eser- 
<;itata  sopra  certi  determinati  punti  di  pressione  è  ca- 
pace di  troncare  un  accesso  di  spasmo^  così  è  proficuo 
4i  portare  il  ferro  rovente  proprio  ove  questi  punti 
^ono  localizzati  nei  casi,  in  cui  si  presceglie  tale  cura; 
giacché  non  é  indifferente  partire  da  un  luogo,  da  cui 
impressioni  moderatrici  dello  spasmo  naturalmente  con 
semplici  stimoli  ordinarj  si  destano.  In  tal  caso  le 
influenze  riflesse  sospensive  o  modiflcatrici  del  caustico 
trovano  circostanze  più  favorevoli  per  la  loro  felice 
riuscita.  Ora,  poiché  i  punti  gravativi^  primitivi  od  in- 
dotti, si  possono  trovare  ovunque,  cosi  é  duopo  ricer- 
<iarli  e  cauterizzarli.  In  quei  casi  al  contrario,  in  cui 
i  punti  di  pressione  non  si  manifestano  nel  corso  della 
malattia  e  questi  casi  disgraziatamente  sono  i  più 
frequenti,  conviene  generalmente  parlando,  portare  la 
causticazione  sulla  colonna  vertebrale  in  corrispondenza 
4elle  apofisi  trasverse.  Quivi  si  causticherà  da  un  lato 
o  da  tutti  e  due  i  lati,  a  seconda  che  lo  spasmo  é 
unilaterale  o  bilaterale.  Prescelgo  i  siti  della  pelle 
corrispondenti  alle  apoflsi  trasverso,  perché  corrispon- 
dentemente a  siffatti  prolungamenti  si  trovano,  in  tutta 
J'altezza  della  colonna  vertebrale,  i  varj   ganglj  sim- 
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patici,  i  filamenti  nervosi  dei  quali  vanno  alle  arterie 
del  midollo  spinale  e  della  base  del  cranio  e  qnindi 
8(mo  in  grado  di  portare  molto  bene  gli  eccitamenti 
salutari  deUa  rivolsione  periferica.  Negli  spasmi  della 
t^sta,  del  collo,  la  càusticazione  va  fatta  nel  segmenta 
cervicale  della  colonna  ;  negli  spasmi  del  braccio  la  cau<- 
sticazione  praticata  nel  terzo  superiore  della  colonna 
dorsale,  ovvero  sullo  stesso  braccio,  specie  quando  lo 
q[>asmo  è  causato  da  nevralgia  periferica  brachiale. 

Nello  spasmo  degli  arti  inferiori  e  nello  spasmo  ge- 
nerale va  causticato  la  colonna  vertebrale  preferibil- 
mente nel  segmento  lombare  da  uno  o  da  tutti  e  due 
i  lati. 

Per  la  càusticazione  si  può  servirsi  di  un  cauteria 
prismatico  qualunque  ;  io  dò  la  preferenza  al  cauterio 
di  Pacquelin.  Io,  seguendo  Tesempio  di  Busch  caute- 
rizzo per  l'estensione  di  4  a  6  pollici.  Sul  luogo  cau- 
sticato applico  immediatamente  il  ghiaccio,  e  lo  man- 
tengo sulla  località  per  la  durata  di  un'  ora.  Ciò  &tto 
tengo  il  malato  per  un  certo  tempo  in  riposo  e  dopo 
la  caduta  dell'escara  mantengo  la  suppurazione  tra  2^ 
a  4  settimane,  coll'uso  locale  della  pomata  stibiata. 

Io  non  so  quale  avvenire  potrà  avere  l'uso  del  ferro 
rovente  nella  terapia  degli  spasmi.  Egli  è  certo  che 
fino  ad  oggi  si  contano  5  spasmi  cervicali  guariti  da 
Busch,  2  spasmi  cervicali  guariti  da  me,  uno  spasme 
riflesso  del  braccio  guarito  da  Busche  uno  identico  gua- 
rito da  me ,  uno  spasmo  del  settimo  ed  uno  spasmo- 
dei  trigemino  guariti  da  me,  uno  spasmo  degli  arti 
inferiori  guarito  da  me  ed  infine  uno  spasmo  generale 
guarito  da  Wesiphal.  Cosicché  oggi  si  contano  già  11 
casi  guariti^  sopra  tredici  trattati  colla  cauterizza-^ 
zione. 

E  se  si  riflette,  che  questi  casi  furono   tutti  ribelli 
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^gli  altri  mezzi  terapeutici,  questa  statistica  brillanta 

preconizza  un  felicissimo  a-venire  della  rivulsione. 

Nei  casi  ostinati  tanto  più  volentieri  devesi  riporrepe 
al  ferro  rovente,  in  quanto  le  miotomie  e  le  neurotonkief 
che  sono  certamente  delle  operazioni  disperate,  il  più 
«ipessQ  non  hanno  un  successo  duraturo  e  non  riescono 
che  quando  la  causa  dello  spasmo  stia  nei  tratti  i^er- 
vosi  periferici.  Ora,  la  cauterizzazione  trascorrente  si 
può  adoperare  nei  casi  di  origine  periferica  e  c^ptirale, 
^  se  i^  può  sperare  ottimo  successo  senza  toi:turare 
rinfermo  con  un'operazione  molto  grave. 

Spetta  certamente  airavvenire  il  deciderot  se  il  ferro 
rovente  riesca  più  negli  spasmi  periferici  ovvero  in 
quelli  centrali.  Nello  stato  presente  delle  conoscenze 
scientifiche  sugli  spasmi  riesce  impossibile  nella  mag- 
gior parte  dei  casi  il  tracciare  una  diagnosi  differen- 
ziale tra  le  forme  spastiche  periferiche  e  quelle  cen- 
trali^ cosicché  il  pratico  nella  direzione  delia  cura  de- 
vesi abbandonare  per  ora  alla  cieca  fortuna. 

Non  devesi  però  mai  obliare  il  vecchio  criterio  ge- 
nerale y  cioè  €  ch6  negli  spasmi  centrali  sostenuti  da 
focolai  di  alterazioni  macroscopiche  ogni  rivulsione 
periferica  probabilmente  non  recherà  nessun  van- 
taggio >. 

Napoli,  Ottobre  del  1SS2. 


DUE    CASI    SIMULTANEI    ED    OMOLOGHI    DI    GRANDE 

ISTERISMO.  —  Nota  del  dottor  SILVIO  TONNI- 
NI,  medico-assistente  al  Manicomio  d'Imola,  comu- 
nicata al  Congresso  medico  di  Modena. 

Il  fette  che  io   vengo   ad  esporre  non  è  nuovo  nel 
suo  genere.  Ciò  nonostante  credo  bene  di  farlo  palese» 
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per  la  natura  dei  suoi  fenomeni  morbosi ,  pei*  quali 
^tra  a  fiur  parte  di  quella  polimeri  nevrosi  detta  iste- 
rismo e  ci  rappresenta  come  in  embrione  un  esempio 
della  grande  facilità  colla  quale  tutte  le  più  svariate 
forme  della  suddetta  affezione  si  propaghino  da  un  in- 
dividuo ad  un  altro.  Questo  caso  ci  ricorderà  ancora 
come  fenomeni  morbosi  analoghi  a  quelli,  che  verrò  a 
descrìvere,  abbiano  potùtp,  anche  in  tempi  non  lontani 
da  noi,  dar  luogo  alle  ben  note  epidemie  di  convulsio- 
narie, di  demonomaniache. 

Vivevano  e  vivono  in  una  campagna  vicina  a  Cervia 
due  ragazze ,  d' indole  e  di  attidudini  ben  diverse,  le 
quali  erano  unite  assieme  da  viva  amicizia  ed  abi- 
tavano due  chilometri  lontane  Funa  dall'altra. 

La  maggiore  delle  due  inferme,  di  cui  vengo  ora  a 
parlare,  chiamasi  Virginia  B....  Conta  19  anni  di  età 
e  non  è  mai  stata  mestruata.  Nessun  antecedente  ere- 
ditario. La  sua  intelligenza  è  molto  limitata ,  Ja  sua 
affettività  si  limita  all'  amicizia,  che  porta  per  V  altra 
inferma,  la  quale  ha  sopra  di  lei  un  grande  predominio. 
La  sua  vita  è  sempre  trascorsa  fra  i  lavori  campestri 
e  domestici,  assolutamente  lungi  da  tutte  quelle  cir- 
costanze morali  capaci  di  commuovere  fortemente  l'a- 
nimo. 

L'altra  inferma  chiamasi  Speranza  F....  conta  17  anni, 
è  bionda,  vispa,  leggiadra  e  molto  intelligente.  Povera 
al  pari  della  compagna,  se  ne  distingue  però  a  certe 
velleità  di  eleganza  ed  al  portamento  quasi  signorile. 
Nulla  di  ereditario.  Nessun  antecedente  morboso  per 
parte  sua.  I  suoi  affetti  non  si  limitano  alla  compagna, 
giacché  mi  consta  che  essa  ha  tuttora  un  amante,  che 
è  stato  causa  per  essa  di  diversi  dispiaceri.  Vanerella 
e  dispettosa,  non  ha  mai  avuto  attaccamento  per  nes- 
suna fanciulla,  ad  eccezione  di  quella  già  accennata 
pia  sopra. 
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Le  due  &nciull6  benché  abitassero  in  due  differenti 
case,  però  molto  spesso  si  trovavano  assieme,  sia  per 
diporto,  sia  per  ajutarsi  nel  lavoro.  Alcuni  giorni  prima 
dell'episodio  che  mi  farò  ora  a  narrare,  si  potè  notare 
che  Speranza  era  divenuta  di  un  umore  più  irritabile 
del  solito,  che  rispondeva  a  tutto  in  tono  secco  e  che 
non  parlava  spontaneamente  se  non  colla  compagna,  la 
quale  alla  sua  volta  si  era  fatta  più  apatica  e  taci- 
turna. 

Tre  mesi  or  sono  trova vansi  le  due  fanciulle  insieme 
a  mietere  il  grano,  allorquando,  dopo  una  piccola  re- 
fezione, Speranza  fu  assalita  da  forte  dolore  epigastrico^ 
accompagnato  da  conati  di  vomito  :  tale  dolore  si  ir- 
radiò alla  regione  ipogastrica  destra  e  verso  il  collo; 
e  di  qui  si  irradiò  al  capo,  producendo  perdita  di  co- 
scienza. Cadde  V  inferma  mandando  un  grido  e  tutte 
le  sue  membra  entrarono  in  preda  a  convulsioni  do- 
niche  le  quali  furono  seguite  da  uno  stato  di  rigidità 
e  stupore.  La  compagna.  Virginia,  narra  di  aver  pro- 
vato a  chiamare  iguto  ,  ma  di  non  esservi  riuscita , 
perchè  impedita  da  una  forte  costrizione  al  petto  ed 
altro  non  sa  aggiungere,  perchè  perde  la  coscienza 
quando  nella  compagna  si  manifestarono  i  primi  mo- 
vimenti convulsivi.  La  gente  accorsa  narra  che  anche 
Virginia  gettò  un  grido  il  quale  precedette  di^poco 
un  accesso  convulsivo  a  grandi  movimenti,  nel  mentre 
questi  del  pari  si  verificavano  nella  compagna.  Aggiun- 
gono gli  astanti  che  entrambe  convellevansi  nei  modi 
più  strani,  mandando  grida  di  rabbia  e  di  furore,  che 
i  bulbi  oculari  erano  in  preda  a  nistagmo,  che  il  viso 
era  cianotico,  che  la  lingua  era  sporgente  dalla  bocca. 
Dopo  circa  dieci  minuti  di  convulsione  giacquero  le 
due  inferme  spossate  ed  in  preda  a  vaniloquio  nel 
quale  si  alternavano  rapidamente  il  pianto  ed  il  riso. 
Trascorso  ancora  un  quarto  d'  ora,  le  inferme  si  tro- 
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varono  in  grado  di  rispondere  alle  domande  ma  lo  fe- 
cero in  modo  incerto  ed  incoerente,  come  di  persone 
per  metà  addormentate,  cosi  dicono  gli  astanti.  Messe 
in  seguito  a  cognizione  del  fotte,  si  mostrarono  mara- 
vigliate e  solo  dissero  d' aver  provato  un  gran  dolore 
allo  stomaco,  tanto  più  cbe  questo,  unitamente  al  do- 
lore ipogastrico  ,  persisteva  ancora.  Il  giorno  dopo  e 
quasi  alla  medesima  ora  si  verificarono  in  entrambe 
gli  stessi  fenomeni,  con  questo  di  diverso  che  la  sensia- 
zione  dolorosa,  che  si  potrebbe  chiamare  aura,  si  dipartì 
dalla  regione  ovarica  (in  Speranza  a  destra,  in  Vir- 
ginia a  sinistra),  per  montare  poi  successivamente  allo 
stomaco,  alla  gola,  al  capo. 

Due  giorni  dopo  si  verificò  un  terzo  accesso  che  co- 
minciò in  Virginia  un  quarto  d*ora  prima  che  in  Spe- 
ranza. Il  medico  curante  dott.  Missiroli  fu  spettatore 
di  questo  accesso  e  dice  di  aver  notato  il  grido  pro- 
dromico  dell'accesso  e  le  convulsioni  a  grandi  movi- 
menti, con  atteggiamenti  strani  delle  mani ,  del  viso , 
con  protrusione  della  lingua. 

A  questo  punto  le  due  inferme  fUrono  separate  e 
Speranza  rimase  sola ,  completamente  libera  dagli  ac- 
cessi per  tutto  il  tempo  che  non  vide  la  compagna. 
Questa  invece  ebbe  l'accesso  quasi  tutti  i  giorni,  finché 
si  decise  e  volle  a  tutti  i  patti  tornare  in  compagnia 
dell'amica  e  ciò  fu.  Sul  far  della  sera  fu  presa  dal  solito 
accesso  ed  eccoti  allora  insorgere  in  Speranza  i  fenomeni 
dei  giorni  scorsi.  Le  due  inferme  rimasero  sempre  in- 
sieme e  da  quel  giorno  ebbero  ogni  sera  l'accesso,  il 
quale  si  andò  gradatamente  mitigando  per  intensità  e 
durata  finché  scomparve.  La  prima  a  migliorare  fu 
Speranza  e  Virginia  ebbe  un  ultimo  accesso  (che  po- 
tremo chiamare  abortivo)  da  sola,  mentre  nel  giorno 
antecedente  si  verificò  l'ultimo  accesso  in  entrambe. 

Archivio^  anno  SO/*  6 
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Questi  ultimi  accessi  furono  quasi  insignificanti  e  si 
manifestarono  con  qualche  po'  di  smania,  singhiozzo  e 
sensazione  di  bolo  alla  gola.  Pero  nei  primi  accessi 
di  questo  secondo  periodo,  cioè  da  quando  Virginia  si 
riunì  alla  compagna,  i  grandi  movimenti  assunsero 
notevoli  proporzioni.  Le  due  inferme,  a  detta  del  me- 
dico, dott.  Missiroli  e  degli  astanti,  eseguivano  salti 
dal  letto  alla  credenza,  facevano  capriole,  giuocavano 
di  equilibrio  sui  mobili.  Speranza  fu  vista  più  volte 
ritta  sopra  un  regolo  della  credenza  sostenere  tutto  il 
corpo  mediante  Y  alluce  del  piede  destro.  A  questa 
sfuriata  ginnastica  teneva  dietro  un  periodo  di  vani- 
loquio e  di  ricordi  della  vita  passata  per  parte  di  Spe- 
ranza, mentre  Virginia  rimaneva  mesta  e  taciturna. 

Venutomi  tutto  ciò  all'orecchio  in  modo  assai  vago 
ed  indefinito,  mi  recai  sul  luogo,  dopo  aver  tenuto 
parola  col  medico  curante,  per  poter  discernere  il  vero 
dall'esagerato  o  dal  mistificato.  E  qui  debbo  aggiun- 
gere come  Topinione  quasi  generale  di  quegli  abitanti 
accenni  alle  solite  storie  di  stregherie  e  di  influenze 
diaboliche.  Ài  mio  arrivo  alla  casa  dove  abitavano  le 
due  fanciulle,  Speranza  si  fece  a  pregarmi  caldamente 
affinchè  la  facessi  guarire.  Virginia  mi  si  manifestò 
confusa,  timida  ed  incerta.  Mi  sono  recato  molte  sere 
in  quel  luogo ,  ma  non  ebbi  Y  opportunità  di  vedere 
nessun  accesso  giacché,  l'ultimo  assai  lieve,  si  mani- 
festò (in  Virginia  soltanto)  subito  dopo  la  mia  prima 
visita. 

Qui  trovo  opportuno  il  riferire  i  risultati  degli  esami 
obbjettivi  eseguiti  ripetutamente  e  variati,  affine  di 
poter  evitare  ogni  simulazione. 

1.**  Speranza  B....  piccola ,  ben  nutrita ,  di  carnagione 
bianca;  di  pelo  biondo.  Non  si  riscontrano  cicatrici  né  irre- 
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golarità  dello  scheletro.  I  toni  cardiaci  sono  netti,  il  ritmo 
cardiaco  è  regolare.  Fegato,  milza  e  polmoni  normali. 

Sistema  nervoso.  —  Poco  sviluppato  il  senso  del  pudore, 
perchè  non  fa  nessuna  difficoltà  a  denudarsi  completamente. 
La  metà  sinistra  del  corpo  percepisce  normalmente  le  sen- 
sazioni tattili ,  dolorifiche  e  termiche ,  le  quali  vengono 
esageratamente  avvertite  a  destra.  Infossando  appena  la 
mano  nel  ventre  in  rispondenzafdella  regione  ovarica  destra, 
l'inferma  avverte  un  forte  dolore,  il  quale  del  resto  per- 
siste in  lieve  grado  anche  senza  che  si  eserciti  la  pres- 
sione. Esaminando  attentamente  tutta  la  superficie  del 
corpo  non  ho  potuto  rinvenire  alcuna  di  quelle  acne  iste- 
rogene  descritte  dal  Gaube  ,  la  cui  pressione  è  capace  di 
determinare  V  accesso  convulsivo.  Ho  rinvenuto  invece,  ma 
soltanto  sul  lato  destro  del  corpo»  alcune  sfone  dolorose  ^ 
toccando  appena  le  quali  si  determinava  vivo  dolore. 
Queste  zone  sono  le  seguenti. 

1."*  Alla  parte  superiore  nella  mammella; 
2.^  Alla  piega  del  cubito; 
S.""  Alla  regione  scapolare  ; 
à.""  Alla  regione  ovarica; 
5.^  Alla  regione  lombare. 
Non  mi  è  stato  possibile  provocare  nessuna  delle  fasi 
dell'  ipnotismo,  mettendo  replicatamente  in  opera  i  più  co- 
muni mezzi  ipnotigeni.  L'esame  degli  organi  dei  sensi  rie- 
scenegativo.  I  riflessi  tendinei  sono  alcun  poco  esagerati. 
L' emiperestesia  destra  e  le  zone  dolorose  sono  sempre  an- 
date decrescendo  d' intensità  e  non  è  rimasta  ben  palese 
che  r  ovarialgia  destra. 

2.*  Yiilginia  B....  piccola ,  magra,  bruna ,  sistema  pili- 
fero poverissimo,  petto  poco  sviluppato.  Cicatrici  da  scro- 
fola. Considerevole  tumore  splenico.  Intelligenza  ottusa. 
Sviluppato  il  senso  del  pudore.  Ai  primi  esami  mi  si  ri- 
velò spiegatissima  una  emiperestesia  ed  ovarialgia  sinistr». 
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le  quali  si  sono  andate  modificando  fino  a  scomparire,  per 
apparire  poi  al  lato  destro  del  corpo,  ove  tuttora  debol- 
mente rimangono. 
Zone  dolorose  riscontrate  : 

Begione  sottomammaria  destra  ; 
»       scapolo-vertebrale  destra  ; 

>  lombare  destra; 
»  »        sinistra  ; 

>  ovarìca  destra  ; 
Piega  del  cubito  destro  ; 

»  »       sinistro  ; 

Piega  poplitea  destra  ; 

»  »        sinistra. 

Esistono  inoltre  due  zone  anestesiche  ben  distinte  :  una 
di  queste  trovasi  alla  regione  intema  della  coscia  sinistra 
ed  é  grande  quanto  una  piccola  mela.  L'altra  grande  quanto 
uno  9cudo,  trovasi  al  polpaccio  della  gamba  sinistra.  En- 
trambe queste  zone  hanno  confini  ben  netti  colie  zone  di 
comune  sensibilità.  Anche  in  quest'  inferma  non  ho  potuto 
provocare  nessuna  delle  cosi  dette  fasi  deiripnotismo.  Fa- 
cendole fissare  a  lungo  un  oggetto  brillante  ho  potuto  ot* 
tenere  un  periodo  di  sonnolenza,  ma  senza  ipereccitabilità 
neuro-muscolare ,  dal  quale  V  inferma  ben  presto  si  è  ri* 
svegliata.  I  rifiessi  tendinei  sono  esagerati. 

Esaminando  ora  i  dati  raccolti  tanto  anamnestici 
che  sintomatici,  non  vi  ha  alcun  dubbio  che  qui  si 
tratti  di  una  forma  di  grande  isterismo  e  precisamente: 
di  quella  varietà  conosciuta  sotto  il  nome  di  forma 
demoniaca.  Abbiamo  avuto  gli  atteggiamenti  strani 
del  viso  e  degli  arti  e  gli  accessi  di  rabbia  e  furore,  al 
punto  tale  che  gli  astanti  consideravano  le  due  inferme 
come  indemoniate.  Ed  infatti,  come  insegna  Gharcot  ^ 
le  inferme  affette  da  questa  forma  riproducono  nei 
tratti  principali  la  descrizione  che  ci  hanno  lasciato 
gli  autori  intomo  ai  cosi  detti  posseduti  dal  demonio; 
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di  cui  la  storia  del  medio  evo  è  piena.  È  del  pari  ih 
questa  varietà  che  per  lo  più  manca  il  periodo  epi- 
lettoide,  come  infatti  si  è  verificato  nei  nostri  casi. 

Ora  esporrò  poche  considerazioni  circa  la  probabile 
causa  degli  accessi  convulsivi  nelle  due  ragazze. 

L'accesso  si  è  verificato  per  primo  in  Speranza,  sog- 
getto molto  neuropatico  e  perciò  predisposto.  Virginia 
non  era  una  donna  molto  eccitabile,  anzi  era  alquanto 
torpida  e,  se  era  neuropatica,  lo  era  forse  nel  senso 
di  una  cattiva  nutrizione  degli  organi  nervosi.  La 
vista  dell'accesso  in  Speranza,  può  aver  indotto  in 
Virginia,  terreno  già  debole  e  quindi  in  certo  modo 
predisposto,  una  profonda  modificazione  conforme  forse 
a  quella  avvenuta  nella  compagna. 

La  storia  ha  registrato  dei  casi  di  uno  o  più  indi- 
vidui i  quali  hanno  finito  per  subire  lo  stesso  delirio 
di  un  individuo  che  aveva  su  di  esso  e  su  di  essi  molta 
influenza.  Quello  che  dicesi  pel  sintoma  delirio  va  detto 
per  le  più  svariate  manifestazioni  della  neurosi  isterica 
e  di  altre  ancora.  I  casi  di  endemie  e  di  epidemie  iste- 
riche e  coreiche  sono  troppo  noti  perchè  io  stia  a 
ricordarli.  Notiamo  solo  che  nel  nostro  caso  vi  aveva 
un  essere  altamente  influenzante  ed  un  essere  influen* 
zato,  anzi  devoto  al  primo  e  che  di  giunta  Tindividuo 
influenzato  era  debole  ed  anemico.  Inoltre  questi  Àue 
individui  trovavansi  da  qualche  giorno  assieme  e  già 
in  essi  si  era  osservato  qualche  prodromo  psichico. 
L' accesso  scoppiò  in  un  periodo  in  cui  Speranza  non 
era  affatto  socievole  all'  infuori  che  colla  compagna , 
assieme  alla  quale  essa  allontanavasi  dagli  altri  lavo- 
ratori per  poter  parlare  di  cose  a  lei  piacevoli. 

Senza  entrar  punto  nelle  oscurissime  questioni  fM 
^wetiohe  del  ecHitagio  morale  e  nervoso ,  liotando 
che  mille  prove  ne  affermano  l'esistenza,  eredo  dbA 
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all'uno  e  airaltro  potremo  attribuire  lo  scoppio  quasi 

simultaneo  degli  accessi  (1). 

A  chi  credesse  che  V  accesso  a  due  fosse  una  mera 
coincidenza  e  che  questo  si  fosse  potuto  verificare  in 
entrambe  le  inferme  isolatamente,  io  metterò  subito 
sottocchio  Tulteriore  andamento  della  malattia.  Ricor- 
deremo che^  dopo  alcuni  accessi  a  due^  Virginia  andò 
a  casa  sua  dove  ebbe  frequenti  accessi,  mentre  Spe- 
ranza ne  andò  immune  ;  poi  di  nuovo  Virginia  tornò 
a  casa  di  Speranza  ed  ecco  di  nuovo  gli  accessi  a  dus 
che  si  andarono  gradatamente  mitigando  finché  scom- 
parvero quasi  contemporaneamente  in  entrambe. 

Qui  noi  vediamo  che  il  soggetto  influenzato  (Vir- 
ginia) ,  dopo  aver  subito  gli  accessi  per  contagio,  ha 
seguitato  a  subirli  anche  da  sola  nella  propria  casa. 
Dipende  ciò  forse  da  condizioni  somatiche  poco  lode- 
voli rispetto  a  quelle  della  compagna  ?  Io  credo  che  si. 

Speranza  alla  sua  volta  ha  subito  gli  accessi  della 
compagna  quando  questa  si  è  recata  a  trovarla,  ma 
però  ha  dato  per  prima  segni  di  mitigamento  e  di 
scomparsa  dei  fenomeni,  il  che  può  aver  potentemente 
contribuito  alla  guarigione  dell'altra. 

Dunque  per  tre  volte  si  tratta  di  contagio  ;  neir  e- 
sordìre,  nel  decorrere,  nel  cessare  della  forma.  Nella 
più  giovane  delle  due  inferme,  che  trovavasi  in  condi- 
zioni fisiche  buone,  abbiamo  avuto  una  risoluzione 
pronta  dei  fenomeni  ;  nell'altra  invece,  gracile  ed  ame- 
norroica,  la  risoluzione  si  è  avuta  in  un  modo  più  lento 
e  più  subdolo;  in  questa  l'isteria  locale  si  è  soltanto 
modificata  lasciando  prima  osservare  i  fenomeni   del 

(1)  Despìne  e  Rambosson  si  sono  occupati  più  o  meno  meta- 
fisicamente deUa  questione  del  contagio  nervoso,  la  quale  formò 
argomento  di  una  memoria  del  doti  Vigna  intomo  al  contagio 
della  pazzia  ed  al  principio  che,  secondo  lui,  governa  la  guari- 
gione dei  pazzi  nei  Manicong. 
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transferto  ed  ora  persiste  ia  essa  un  po'  d'iperestesia 
e  di  ovarialgia  a  destra. 

Da  circa  un  mese  le  due  ragazze  non  hanno  più 
avuto  accessi  né  unite  né  separate;  i  fenomeni  sono 
totalmente  scomparsi),  persiste  però  sempre  in  debol 
grado  Tovarialgia. 

Quanto  alla  cura  dirò  che  furono  prescritte  diverse 
specie  di  bromuri,  ma  non  è  certo  se  i  parenti  le  ab- 
biano somministrate  alle  ragazze,  giacché  essi  crede- 
vano soltanto  ad  influenze  diaboliche.  Piuttosto  il  ve- 
dersi prese  in  considerazione  da  un  medico  come  in- 
ferme curabili  può  aver  prodotto  in  esse,  già  impau- 
rite del  male,  e  dalle  sobillazioni  superstiziose  dei  pa- 
renti e  vicini,  una  impressione  rassicurante  che  abbia 
agevolato  la  guarigione  che  era  già  in  corso,  ma  nulla 
più. 

Ora  poche  parole  sul  contagio  come  possibile  mezzo 
terapeutico.  Infermi  della  specie  di  quelli  di  cui  si  è 
parlato  sono  sempre  ed  in  ogni  periodo  da  tenersi  di- 
visi ?  Io  ritengo  necessaria  la  separazione  degli  infermi 
nel  maximum  delle  loro  crisi  e  quando  Tessere  influen- 
zato non  potrebbe  che  sempre  peggiorare.  Eseguita  la 
separazione  ed  ottenuto  un  buon  esito  tutto  sarà  fi- 
nito; oppure  non  si  modificano  le  condizioni  o  si  ag- 
gravano e  allora  si  seguiterà  sempre  a  tener  gl'infermi 
divisi.  Ma  se  i  fenomeni  si  sono  soltanto  mitigati  e 
persistono  però  anche  come  tali  in  uno  od  in  entrambi 
gl'individui,  si  potrà  io  credo  tentarne  l'avvicinamento 
per  vedere  se,  come  nascono  e  si  esacerbano  per  con- 
tagio i  fenomeni ,  essi  del  pari  per  contagio  si  miti- 
ghino; che  se  invece  si  esacerbano  non  si  tarderà  ad 
eseguire  di  nuovo  la  separazione.  Il  caso  descritto  con- 
forterebbe a  fare  degli  esperimenti  in  proposito  in  tutti 
i  casi  consimili. 
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La  sensibilità  tattile  o  meglio  il  senso  locale 
NEGLI  ALIENATI  —  per  il  dott.  G.  ALBÉRTOTTI, 
medico  ordinario  nel  R.  Manicomio  di  Torino. 

La  vita ,  r  orgai^izzazione  animale  e  la  sensazione 
non  sono  che  semplici  espressioni,  le  quali  racchiudono 
in  sé  un'  idea  sola ,  cioè  quella  dell'  esistenza  di  una 
delle  tre  forme  della  materia,  giacché  non  si  può  con- 
cepire nella  nostra  mente  uno  di  questi  attributi,  o 
fenomeni  della  medesima  senza  comprendervi  anche 
gli  altri  due  ;  ma  fra  questi  la  sensazione  nel  suo  espli-» 
carsi^  a  differenza  degli  altri  due  attributi  abbisogna 
di  un  atto  più  apparente  e  manifesto  ai  nostri  sensi, 
il  quale  si  compie  col  concorso  di  un'  altra  materia 
estranea  sotto  qualsiasi  forma,  contro  cui  reagisce  per 
costituirsi  in  giusto  rapporto  ed  armonia  col  mondo 
esterno  e  continuarne  la  sua  esistenza.  Quindi  è  che 
se  r  animalità  percorrendo  l' immensa  scala  delle  sue 
manifestazioni  si  inizia  quasi  con  una  semplice  celhila 
e  va  sino  alla  più  perfetta  organizzazione  dell'uomo, 
anche  la  sensazione  dal  semplice  atto  di  moto  riflesso 
determinato  da  qualsiasi  causa  interna  od  esterna,  e 
sotto  qualsiasi  forma ,  va  pur  essa  al  grado  non  solo 
di  mettere  in  atto  V  esistenza  dell'  individuo ,  ma  di 
creare  entità  stabili  chiamate  idee  come  espressioni 
rappresentanti  V  attività  cosciente  delle  cellule  cere- 
brali. 

Gotali  espressioni  od  idee  poi,  a  loro  volta,  in  torz^ 
della  capacità  retentiva,  reviviscente,  differenziante  od 
assimilante  e  comprensiva  di  queste  cellule,  si  assor 
ciano ,  si  generalizzano ,  e  possono  cosi  passare  allo 
stato  di  astrazione,  per  cui  la  sensazione»  fenomeno 
iniziale,  resta  come  obliata  nella  determinazione  degli 
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atti  consecutivi,  abbencbè  ne  sia  necessariamente  la 
Jt)ase  ed  origiixe  remota,  ammesso  anche  nel  puro  senso 
ontologico  che  l'idea  sia  V  effètto  di  una  causa  prima 
eccitata  dagli  oggetti  come  conseguenza  delle  nostre 
impressioni. 

Questo  modo  di  considerare  la  sensazione  non  è  che 
un'  idea  generica  quale  punto  di  partenza  degli  espe- 
rimenti che  io  infendo  esporre  come  mezzo  fra  i  piik 
accertati  per  la  pratica  diagnostica  delle  frenopatie. 

Perocché  questo  fenomeno  sensazione  sebbene  in- 
scindibile nelle  sue  varie  manifestazioni  che  si  possono 
ritenere  come  tanti  atti  successivi  V  uno  all'  altro ,  e 
fra  di  loro  strettamente  uniti,  nulla  osta  però  che  ana- 
lizzandolo separatamente  si  possano  foro  alcune  consi^ 
derazioni  sopra  una  speciale  forma  della  sensibilità 
generale,  cioè  della  sensibilità  tattile  quale  attributo 
deir  organismo  determinante  un  tale  atto,  per  vedere 
quale  possa  essere  il  rapporto  fra  i  due  atti  più  es- 
senziali della  vita  umana,  cioè  della  sensibilità  e  del- 
l' intelligenza,  tanto  nello  stato  normale  quanto  pato- 
logico. 

Lasciata  quindi  a  parte  ogni  discussione  sulle  ipo« 
tesi  emesse  dai  fisiologi  intomo  al  modo  con  cui  ven- 
gono trasmesse  al  comune  sensorio  le  varie  impres- 
sioni tanto  inteme  quanto  esterne,  cioè  se  dalla  <]xia- 
lità  d^li  oggetti  impressionanti ,  o  da  una  energia 
particolare  dei  nervi,  o  da  una  diversità  di  cellule 
speciali  dei  centri  nervosi,  possiamo  adottare  la  più 
ordinaria  divisione  della  sensibilità  intema  ed  esterna, 
suddividendo  poi  questa  in  sensibilità  tattile  propria- 
mente detta,  o  localizzata»  in  sensilnlità  della  pres- 
sione, del  dolore  e  della  temperatura. 

Intanto  però  fa  d'uopo  prima  di  passare  allo  studio 
•diflérenziale  estesiometrico  fra  le  persone  sane  ed  alie- 
nate di  mostrare  che  la  sensazione,  la  quale  noi  loca- 
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lizziamo  sul  sito  sopra  di  cui  un  oggetto  produce  la 
sua  impressione  della  sensibilità  tattile,  visiva,  acusti- 
ca ,  ecc^  non  si  concretizza,  non  si  avverte,  ossia  non 
si  percepisce  che  nel  cervello,  essendo  che  la  fibra 
nervosa,  la  quale  dal  cervello  va  alla  periferia,  non  è 
altro  che  un  semplice  conduttore  deir  impressione  ri- 
cevuta, e  sta  poi  al  cervello  di  discernere  la  natura 
dell'  impressione,  la  quale  a  forza  di  ripetersi  scolpisce, 
per  cosi  dire,  nella  coscienza  tutta  la  topografia  od 
immagine  della  superficie  cutanea. 

Infatti,  la  fisiologia  sperimentale  ci  dimostra  che 
separato  il  nervo  ottico,  per  esempio,  od  annullato  o 
sospeso  in  qualunque  modo  il  funzionamento  dell'  oc- 
chio, tuttavia  sotto  la  pressione  d'un  urto  esterno 
0  di  un  perturbamento  cerebrale  interno,  o  sotto  l'a- 
zione dell'elettrico  si  svolgono  fenomeni  luminosi  mal- 
grado l'assenza  dell'impressione  della  luce;  lo  stesso 
dicasi  di  quel  fenomeno  ben  noto,  per  cui  una  persona 
toccata  in  una  parte  qualunque  del  corpo  mentre  tro- 
vasi impegnata  a  discorrere  seriamente,  e  calorosa- 
mente con  un'  altra  non  sempre  l' avverte ,  e  nega  di 
essere  stata  toccata ,  e  ciò  perchè  nell'  atto  dell'  im- 
pressione le  funzioni  cerebrali  esclusivamente  in  atto 
per  dirigere  la  discussione ,  l' impressione  tattile  non 
potè  essere  valutata  dal  cervello,  non  bastando  il  co- 
mune sensorio  ad  elaborarla  e  ritenerla  contempora- 
neamente. 

Uno  dei  fatti  più  decisivi  al  riguardo  ci  vien  dato 
dalla  patologia  chirurgica  osservando  che  sovente  il 
cervello  avverte  impressioni  sopra  di  un  membro  che 
venne  tolto,  amputandolo,  mentre  il  nervo  tronco  al 
moncone  del  braccio  o  della  gamba,  sebbene  sia  desso 
che  riceve  l' impressione  e  la  trasmette  al  cervello , 
tuttavia  questa  non  è  avvertita  al  moncone,  ma  al  piede 
od  alla  mano  più  non  esistenti;  cosi   dicasi  di  quel 
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lungo  tempo  ancora  dopo  V  operazione  il  paziente  ri- 
ferisce alla  cute  della  fronte  Timpressione  subita  sopra 
la  cute  frontale  importata  sul  naso,  perchè  fin  allora 
dietro  V  esercizio  e  V  esperienza  il  cervello  aveva  per- 
cepito r  impressione  della  cute  sulla  regione  frontale, 
ma  non  aveva  ancora  imparato  a  riferirla  sul  naso. 

In  un  ordine  poi  di  fenomeni  ancor  più  vasto  de- 
sunto dalla  patologia  nervosa,  si  appalesa  con  tutta 
evidenza  la  sinergia  funzionale  fra  l'attività  intellet- 
tiva e  r  attività  sensibile ,  la  quale  forma  il  movente 
di  queste  osservazioni. 

Già  verso  la  metà  del  presente  secolo  il  Courant 
aveva  constatato  l'anestesia  nella  paralisi  generale 
in  tutte  le  sue  fasi  (Vedi  Ann.  psycholog.,  1846,  p.  132). 

D'altronde  è  pur  noto  come  fatto  acquisito  alla  scienza, 
che  in  tutte  le  alienazioni  mentali  havvi  sempre  un 
certo  qual  grado  di  ottusità  e  pervertimento  della 
sensibilità,  anche  quando  le  lesioni  organiche  sono 
nulle  per  lo  meno  relativamente  a  quelle  che  sono 
percettibili,  come  avviene  nella  paralisi  generale  sem- 
pre associata  ad  un'  encefelite. 

Intanto  però  vi  sono  alcuni  fatti  che  oltre  dimo- 
strare la  surriferita  relazione  in  genere  svelano  poi 
un  vero  sdoppiamento  della  sensibilità  stessa,  mettendo 
in  evidenza  le  varie  sue  modalità,  cioè  della  pressione, 
del  dolore,  del  tatto  e  della  temperatura* 

Accennerò  di  volo  come  nel  sonnambulismo  l' anal- 
gesia generalmente  forma  uno  dei  fenomeni  di  questo 
stato  anomalo  del  cervello,  mentre  sussiste  il  senso  del 
tatto  con  cui  i  sonnambuli  palpano  e  riconoscono  gli 
oggetti,  la  qual  cosa  servi  di  criterio  ad  alcuni  corag- 
giosi chirurghi  per  tentare  dolorose  operazioni  in  am- 
malati artificialmente  ipnotizzati.  (Vedi   Recherches 
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spSrimentales  et  cliniques  sur  la  sensibilitéj  de  Char- 
les Richet). 

L'isterismo  che  attualmente  forma  V  oggetto  di  tanti 
e  svariati  studj  esperimentali  porge  un'  idea  del  rap- 
porto fra  r  intelligenza  e  la  sensibilità  cutanea,  riflet- 
tendo sopra  la  mobilità  delle  analgesie  miste  qua  e  là 
colla  conservazione  della  sensibilità  tattile,  lo  che  si 
accorda  perfettamente  col  carattere  fantastico  e  volu- 
bile dei  pensieri  che  si  estrinsecano  in  questa  frenosi. 

Fra  le  affezioni  psichiche  analgesiche  puossi  poi 
annoverare  come  tipo  la  lipemania  stupida,  di  cui  ri- 
porterò un  caso  degno  della  più  alta  riflessione  riguardo 
al  suaccennato  rapporto  e  sdoppiamento  della  sensi- 
bilità esterna. 

Trattasi  di  un  ecclesiastico  in  età  d'anni  32  circa,  oriundo 
d' una  delle  più  grandi  isole  del  Mar  Tirreno,  caduto  senza 
causa  apparente  verso  la  metà  del  p.  p.  ottobre  in  uno 
etato  di  lipemania  angosciosa,  accompagnata  da  frequenti 
sospiri,  sbadigli  e  da  pianto  infrenabile.  Al  suo  ingresso 
nel  Manicomio,  il  24  dello  stesso  mese,  era  agitatìssimo , 
allucinato ,  presentava  un  po'  di  gastricismo,  era  di  color 
pallido,  denudrito,  quasi  anemico.  Poche  ore  dopo  si  calma 
e  nella  notte  dorme  sonni  interrotti.  Al  mattino  del  25 
racconta,  e  scrive  dietro  invito,  le  malattie  sofferte ,  asse- 
rendo che  air  età  di  8  anni  circa  ammalò  di  febbre  tifoi- 
dea, e  che  neir  età  di  24  anni ,  durante  alcuni  mesi ,  era 
molestato  da  mal  nervoso,  per  cui  non  poteva  più  occu- 
parsi di  cosa  alcuna,  né  leggero,  nò  scrivere,  e  che  talvolta 
gli  mancava  Y  appetito,  e  talvolta  mangiava  con  avidità. 

Bicorda  inoltre  i  fenomeni  in  lui  avvenuti  durante  lo 
sviluppo  deli*  attuale  sua  malattia,  dicendo  che  ne  era  bensì 
conscio  ma  incapace  a  ìVenarli.  Lungo  questo  giorno  (25 
ottobre  )  fino  alla  sera  del  1  novembre  successivo  a  notte 
ricade  in  accesso  di  sospiri  e  di  pianto,  si  getta  bocconi  a 
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terra,  si  alza,  passeggia  e  difScilmente  si  può  indurre  a. 
sofformarsi,  e  dare  qualche  risposta  anche  interrogandolo 
con  insistenza,  mangia  pochissimo ,  prende  qualche  bagno 
generale,  gli  si  fanno  alcune  injezioni  ipodermiche  d'idro- 
clorato  di  morfina  ma  con  poco  profitto. 

Nella  notte  poi  dal  1  al  2  novembre  è  affatto  insonne , 
immobile,  supino,  non  parla,  non  piange,  non  grida,  ed 
al  mattino  lo  troro  nella  perfetta  situpidità,  cogli  occhi 
chiusi,  nò  potei  sollevando  le  palpebre  superiori  vedere  la 
pupilla,  avendo  l'occhio  rivolto  convulsivamente  in  alto. 

Durante  un  cotale  periodo  che  si  protrae  fino  al  mattino 
del  giorno  seguente,  ne  esperimentai  la  sensibilità  cutanea 
infiggendo  profondamente  alcuni  aghi  in  varie  parti  del 
corpo ,  e  gettai  con  violenza  acqua  gelida  sul  viso  senza 
ottenere  il  minimo  indizio  di  aver  eccitata  qualche  sensa- 
zione, ne  alzai  un  braccio  senz*  alcun  sforzo ,  ed  il  malato 
lo  tenne  lungamente  nella  posizione  datagli ,  e  finalmente 
gli  solleticai  la  pianta  dei  piedi,  per  cui  ne  insorsero  bensì 
sussulti  alle  estremità,  ma  nessun  cambiamento  nella  fisio- 
nomia che  mi  potesse  indicare  qualche  riflesso  ai  muscoli 
della  faccia. 

Finito  quest'  accesso,  al  mattino  del  3  novembre  il  malato 
con  aria  allegra  e  soddisfatta  chiede  cibo,  dicendo  di  aver 
molto  fame,  ed  interrogato  del  perchè  nel  giorno  antece- 
dente non  voleva  parlare ,  non  mi  sa  dare  risposte  ben 
precise,  ma  eccitato  a  dirmi  se  si  accorse  delle  punture 
fattegli  collo  spillo,  risponde  che  vedeva  e  sentiva  tutto, 
e  sollecitato  a  dirmi  se  sentiva  anche  dolore,  asserisce  che 
si  accorgeva  di  essere  toccato  collo  spillo  ma  che  non  sof- 
friva dolore ,  e  che  quando  lo  solleticava  ai  piedi  sentiva  . 
delle  scosse  alle  gambe  ed  alle  braccia  che  erano  involon- 
tarie, ma  che  non  gli  davano  sofferenze. 

In  questo  caso  di  una  transitoria  sospensione  di  al- 
cune manifestazioni  dell'attività  cerebrale  appare  evi- 


'Oigitized  by  VjjOOQIC 


94 

dentissima  la  sinergia  psico-sensitiva,  sceverandosi 
nettamente  le  due  forme  della  seasibilità,  cioè,  tattile 
e  dolorifica  percepite  e  poi  ricordate,  lorchè  scomparve 
come  per  incanto  la  causa  che  teneva  sospesa  la  mente 
neir  estrinsecare  le  accennate  forme  sensitive. 

Un  altro  fatto  non  meno  interessante  lo  raccolgo  in  un 
calzolajo  ambulante  ricoverato  in  questo  Manicomio  già  da 
circa  due  anni;  alcoolista  con  predisposizione  ereditaria 
alla  pazzia  dal  lato  materno  (l' avo  materno  si  suicidò  ap- 
piccandosi): esso  pure  tentò  di  suicidarsi  segandosi  la  gola 
con  ferro  del  mestiere. 

Al  suo  ingresso  presentava  una  forma  lipemaniaca  per- 
secutoria con  spinte  morbose  ali*  omicidio  ed  al  suicidio , 
ed  ora  già  da  lungo  tempo  si  trova  in  un  periodo  di  agi- 
tazione remittente,  clamorosa.  Costui,  sul  principio  di  no- 
vembre col  sigaro  acceso  a  guisa  di  un  moxa  esegui  sopra 
le  porzioni  più  sensibili  del  suo  corpo  70  e  più  escare,  in 
parte  sulla  faccia  anteriore  e  interna  del  braccio  sini- 
stro, in  parte  sulla  faccia  anteriore  delle  coscie,  sul  capez- 
zolo delle  mammelle  e  sulla  mucosa  del  prepuzio,  della 
larghezza  di  circa  un  centimetro  e  mezzo  caduna  ed  ap- 
profondantesi  oltre  lo  spessore  del  derma  senza  dare  il 
minimo  indizio  di  cotali  operazioni,  eludendo  completa- 
mente la  vigilanza  degli  infermieri. 

Biconosciuta  poscia  tal  cosa,  ed  interrogato  il  malato  in 
qual  modo  potò  resistere  a  tanta  barbarie  contro  sé  stesso, 
e  se  soffriva  grave  dolore  in  tale  atto,  mi  risponde  che 
sentiva  bensì  un  po'  di  male,  ma  che  ciò  dovevasi  fare  per 
espiare  le  sue  pecche,  e  quindi  ottenere  di  uscire. 

Biflettendo  sopra  questo  fatto  d'ipoalgesia  mi  determinai 
di  cogliere  un  momento  per  esaminare  esperimentalmente 
coir  cstesiometro  il  ricoverato ,  e  potei  rilevare  che  era 
bensì  fornito  di  un  senso  locale  alquanto  più  ottuso  di 
quello  presemtato  da  altri,  ma  che  invece  gli  era  insensi- 
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bile  la  trafittura  con  uno  spilb  varcante  lo  strato  tegu- 
mentale fino  allo  strato  muscolare. 

Né  certamente  può  recare  meraviglia  il  fatto  nar- 
rato da  Tito  Livio  di  quel  cittadino  romano  di  nome 
Muzio  Scevola,  che  per  dimostrare  all'etrusco  invasore 
di  Roma  la  sua  intrepidezza,  e  l'animo  deliberato  di 
tutto  affrontare  pur  di  salvare  la  patria,  lanciò  e  man- 
tenne la  mano  destra  sul  rogo  già  preparato  per  sa* 
criflcarlo;   perocché  il  sommo  storico  e  filosofo  nel 
riportare  un  tal  fatto  quasi  preconizzando  V  osserva- 
zione clinica  di  tempi  a  noi  più  vicini  lo  espresse  con 
un'  esattezza  scientifica  impareggiabile  in  quelle  parole  : 
qiùam  {manum)  quum  velut  alienato  ab  sensu  torreref 
animOj  cioè,  mentre  si  ardeva  la  mano  quasi  fosse  privo 
di  senso,  come  era  facile  a  supporsi  fosse  in  tale  stato, 
riflettendo  che,  in  quel  momento  V  intrepido  guerriero 
sdegnato  dello  sbaglio  neir  uccidere  il  ministro  invece 
del  Re ,  circondato  dalle  fiamme  per  V  imminente  sa- 
crifizio, e  già  bersagliato  dall'  affanno  con  cui  giunse 
fino  al  Re,  bravando  la  vigilanza  delle  [scólte  nemiche, 
doveva  necessariamente  trovarsi  in  così  forte  emozione 
da  precipitarlo  in  vero  accesso  di  pazzia  transitoria. 
La  sinergia  funzionale  fra  l'intelligenza  e  la  sensi- 
bilità termica  non  è  meno  palese  delle  altre  modalità 
in  alcune  forme  psicopatiche,  e  senza  parlare  del  ca- 
lore soggettivo  cosi  frequentemente  osservato  nei  pel- 
lagrosi ,  mi  piace  riferire  1'  esempio  di  un  demente 
paralitico  tuttora  degente  in  questo  Manicomio,  in  età 
d' anni  50  circa,  di  condizione  civile,  e  predisposto  alle 
affezioni  nervose  dal  lato  materno,  il  quaìle  in  qualun- 
que stagione  dell'  anno  non  si  copre  che  delle  lenzuola, 
tiene  sempre  aperta  la  finestra  della  camera  mentre 
si  leva,  o  mangia,  e  si  veste  pure  leggermente,   la- 
gnandosi ancor  sempre  che  tanto  dentro  come  fuori 
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della  camera  fa  sempre  troppo  caldo.  D'altronde  però 

la  sensibilità  tattile  trovasi  relativamente  più  spiccata 

ed  avverte  benissimo,  ed  anzi  prova  una  sensazione 

disgustosa  qualora  venisse  toccato  con  un  corpo  molto 

freddo. 

A  conferma  di  questa  osservazione  potrei  addurre 
molti  fatti  di  simil  genere  che  a  volta  a  volta  si  os- 
servano in  questa  biblioteca  parlante  di  ogni  aberra- 
zione sensoria,  che  si  chiama  Manicomio,  ma  sem- 
brami dover  preferire  la  relazione  di  un  caso  di  lipe- 
mania  terrifica  ,  con  paure  di  eterna  dannazione  ^ 
associata  ad  iperestesia  della  termogenesi  della  vista 
e  del  tatto ,  gentilmente  comunicatomi  dai  dott*  cav. 
Porporati,  già  medico  primario  in  questo  Stabilimento, 
e  di  cui  io  gli  rendo  sinceri  ed  infiniti  ringrazia- 
menti. 

La  trascrivo  integralmente  col  consenso  dell'Autore, 
sia  per  porre  sott*  occhio  V  espressione  scientifica  e 
sincera  di  un  osservatore  cosi  coscienzioso  e  perspi- 
cace, sia  per  maggiormente  avvalorare  le  mie  proprie 
osservazioni. 

Giovanni  M.,  di  Bene,  d*  anni  46,  ammogliato  con  prole 
e  contadino,  entrò  nel  Manicomio  di  Torino  addi  4  luglio 
1859,  fu  trasferte  a  Collegno  il  5  ottobre  1864,  dove  mori 
li  16  maggio  1866. 

Egli  era  affetto  da  lipemania  terrifica  con  fissazione  di 
esser  posseduto  dal  demonio,  paura  delL'eterna  dannazione 
e  con  relative  allucinazioni  della  vista,  del  tatto  e  della 
termogenesi. 

Aveva  statura  alquanto  più  elevata  deirordinaria,  forme 
corporee  regolari  e  costituzione  robusta.  Portava  nella 
fisionomia  V  impronta  di  profonda  tristezza,  anzi  della  co- 
sternazione, ed  interrogato,  si  accusava  di  delitti  immagi- 
nar], d'  essere  in  possesso  del  demonio  e  dannato  all'  in- 
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ferno,  per  cui  e  di  giorno,  e  di  notte  in  cui  era  per  lo 
più  insonne,  versava  sempre  in  una  tormentosa  inquietezza 
ora  più  ora  meno  intensa. 

AI  mattino,  qualunque  fosse  la  stagione,  perciò  ancbe 
nel  freddissimo  inverno,  si  alzava  e  non  d*  altro  coperto 
che  della  camicia,  camminava  nella  stanza  o  nel  corridojo, 
frettoloso,  dicendo  che  abbruciava.  In  certe  ore  questo 
senso  di  bruciore  intemo  ed  estemo,  gli  si  accresceva  in 
modo  da  sembrare  che  versasse  in  un  rogo  ardente,  perciò 
correva ,  si  dibatteva ,  si  arrotolava  per  terra ,  e  se  non 
impedito  anche  nella  neve,  onde  smorzare  l'ardore  che  lo 
spingeva  alla  disperazione. 

Intanto  la  sna  temperatura  od  tactum  non  offriva  un 
aumento  straordinario  se  non  quando  per  la  grande  agita- 
zione si  accelerava  la  respirazione  e  la  circolazione  san- 
guigna, ed  in  modo  secondario  anche  la  termogenesi. 

La  sna  affettività  per  la  famiglia  non  era  spenta  ma 
oppressa  ed  alterata  dal  delirio,  ed  al  nome  della  moglie 
e  dei  figli  si  struggeva  ancora  di  maggior  dolore. 

In  aprile  1885  essendosi  mostrato  alquanto  più  calmo 
potè  essere  applicato  a  qualche  lavoro,  ma  fu  per  poco 
tempo. 

Addì  29  maggio  1865 ,  gli  si  fece  prendere  un  bagno  di 
tre  ore  e  si  ripetè  più  volte  nei  giorni  consecutivi,  e  gli  si 
amministrarono  continuamente  calmanti,  ma  non  migliorò 
minimamente ,  e  nel  Diario  è  notato  :  «  grida  sempre  che 
abbrucia ,  che  è  in  possesso  del  demonio  e  di  varj  spiriti 
maligni  per  opera  di  un  uomo  di  suo  paese ,  e  ripete  che 
è  agitato  e  tormentato  come  anima  dannata.  » 

Ad  onta  di  un  così  intenso  delirio  triste,  ed  altre  cause 
morbose,  si  nutriva  ancora  discretamente  e  si  manteneva 
in  mediocre  salute  fisica,  però  nel  Diario  si  nota: 

<  22  Aprile  1866.  Tiene  il  letto  da  due  mesi  per  enterite 
lenta  con  diarrea ,  è  in  pessimo  stato  fisico  per  estrema 
Archivio ,  anno  20,*  7. 
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emaciazione  ma  il  morale  è  sempre  Io  stesso ,  la  paura  e 
la  fissazione  di  essere  abbruciato  sussiste  sempre  allo 
stesso  grado. 

«  13  Maggio  1866.  L'  emaciazione  è  al  sommo  grado , 
compajono  alcuni  punti  cangrenosi  alla  gamba  sinistra^ 
probabilmente  per  embolismo  delF  arteria  crurale ,  il  ma- 
lato ò  agli  estremi 

<  16  Maggio  1866.  Morte  pei  progressi  [del  marasmo  e 
della  cangrena  dopo  tre  giorni  d*  agonia.  » 

Non  si  fece  1'  autopsia  a  motivo  della  troppa  inoltrata 
putrefazione. 

Il  Novembre  1882.  Dott.  Porporati. 

Finalmente,  se  dal  campo  clinico  si  passa  alla  pura 
osservazione  fisiologica  per  mezzo  di  sostanze  che  agi- 
scono in  particolare  sui  centri  nervosi,  trovasi  consta- 
tato che,  il  cloroformio  mentre  attutisce  completamente 
ogni  sensazione  dolorosa,  onde  si  possa  sopportare 
impunemente  qualche  operazione  chirurgica ,  sovente 
lascia  percepire  ancora  la  sensazione  del  tatto  dell'  i- 
strumento  feritore. 

Riconosciuto  e  dimostrato  il  rapporto  funzionale  fira 
l'intelligenza  e  la  sensibilità  esterna  e  restringendo 
r  argomento  al  puro  studio  del  senso  locale,  o  meglio 
dello  spazio,  oggetto  principale  di  questo  scritto,  sarà 
d'  uopo  determinare  il  concetto  anatomo-patologico 
con  cui  si  ravvisa  il  senso  del  tatto. 

Ogni  fibra  giunge  dalla  periferia  al  centro  senza 
comunicazione  colle  altre  perchè  altrimenti  vi  nasce- 
rebbe confusione  al  pari  che  nel  filo  telegrafico ,  che 
non  potrebbe  portare  distinte  trasmissioni  ove  questo 
comunicasse  e  fosse  confuso  cogli  altri  (  vedi  :  /  sensi 
deir  uomo ,  di  Giulio  Bernstein ,  p.  22). 

La  manifestazione  centrica  poi  o  meglio  la  registra- 
zione delle  sensazioni  nel  cervello  non  potendosi  finora 


Digitized  by  VijOOQIC 


9» 
spiegare  coi  dati  anatomo-flsiologici ,  dobbiamo  limi- 
tarci, secondo  l'opinione  del  precitato  fisiologo,  a  con* 
siderarla  quale  estrinsecazione  della  più  squisita  atti- 
vità psichica. 

Questa  sensibilità  tattile  a  prima  vista  costituirebbe 
un  fatto  semplicissimo,  ma  come  si  osservò  più  sopra, 
abbisogna  del  concorso  di  più  fattori,  quali  sono  lo 
stato  normale  della  periferia  cutanea,  del  nervo  con- 
duttore, e  del  centro  nerveo  percipiente  per  mante- 
nere un  giusto  equilibrio  di  rapporto  col  mondo  ester- 
no, e  d'altronde  si  estrinseca  con  vaij  gradi  e  sotto 
diverse  forme ,  che  svelansi  colle  osservazioni  e  col- 
r  esperimento. 

Perocché  noi  dalla  pura  osservazione  ci  accorgiamo 
già  approssimativamente  che  questa  sensibilità  varia 
a  seconda  delle  varie  regione  cutanee  con  cui  noi  ci 
mettiamo  a  contatto  delle  obbjettività  esteme ,  e  ne 
sia  esempio  la  superficie  anteriore  del  corpo  che  ge- 
neralmente è  più  sensibile  della  posteriore ,  sebbene 
non  sia  possibile  misurarne  i  gradi  coi  soli  nostri 
sensi.  Questa  grossolana  valutazione  però  trovò  il  suo 
interprete  quasi  matematico  nel  Weber  che  graduan- 
dola le  diede  un  termine  più  preciso  sotto  il  nome  di 
senso  locale^  per  distinguerlo  dal  senso  di  pressione  B 
dal  senso  di  temperatura  che  formano  due  risultati 
del  tutto  ben  differenti  dal  primo ,  giacché  nò  1'  uno 
nò  r  altro  vanno  d' accordo  nella  loro  produzione  di 
sviluppo  col  medesimo. 

Questa  gradazione  Weberiana  consiste  nel  mettere 
a  contatto  della  pelle  le  punte  un  po'  ottuse  di  niì 
compasso,  da  cui  risulta  che  in  alcune  regioni  della 
pelle  queste  due  punte  per  dare  una  sensazione  sola 
fa  d'  uopo ,  come  nella  punta  della  lingua ,  della  di- 
stanza di  un  millimetro,  di  due  alla  punta  delle  dita» 
al  dorso  di  60  millimetri ,  dando  luogo  a  tanti  circoli 
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speciali  di  sensazione  del  tatto,  il  cui  diametro  (1)  è 
misurato  dalla  distanza  dei  due  punti  estremi  oltre  cui 
si  arriverebbe  alla  sensazione  di  due  punti  separati. 

Finora  la  spiegazione  di  questo  fatto  non  si  fonda 
ebe  sopra  semplici  ipotesi,  riflettendo  particolarmente 
che  il  grado  di  sensibilità  può  modificarsi  colla  sem<* 
plico  esperienza,  coir  uso ,  ed  a  seconda  della  tempo* 
ratura  esterna. 

Ma  comunque  sia,  sta  il  fatto  che  la  sintesi  percet- 
tiva di  questa  combinazione  sensoria  sotto  il  nome  di 
senso  locale  del  tatto  si  fa  nel  cervello  e  che  perciò 
le  sue  alterazioni  organiche  e  funzionali ,  unite  o  no 
all'alterazione  dei  nervi  sensorj ,  come  risalta  dal  rap- 
porto dimostrato  più  sopra  fra  la  sensibilità  cutanea 
e  la  intelligenza,  può  perturbare,  pervertire,  modifi- 
care in  qualsiasi  modo  la  percezione  del  senso  tattile. 

Il  pervertimento  del  tatto  (che  avrebbe  un  riscontro 
neir  asseverazione  di  taluni  mentecatti  che  si  credono 
masturbati  o  sputacchiati  da  qualche  persona  imma- 
ginaria) non  si  può  valutare  nelle  sue  gradazioni  cosi 
come  non  si  può  valutare  il  pervertimento  del  gusto, 
dell'olfatto,  ecc.;  ma  tale  difficoltà  di  gradazione  del 
senso  locale  potendosi  superare  coU'estesiometria  onde 
riconoscere  le  differenze  dallo  stato  normale,  quando 
oltre  le  accennate  circostanze  di  eccessivo  esercizio,  o 
di  temperatura  concorrono  le  varie  condizioni  morbose 
del  cervello  a  modificare  il  senso  tattile  localizzato  y 
credei  opportuno  di   devenire  ad  alcuni  esperimenti 

(1)  Si  avverta  che  non  sempre  questo  diametro  è  quello  di 
un  vero  circolo,  perchò  siccome  il  senso  dello  spazio  in  gene- 
rale ò  più  squisito  trasversalmente  che  longitudinalmente ,  ne 
avviene  per  conseguenza  che  lo  spazio  determinato  (  in  ispecie 
nella  faccia  anteriore  delPantibraccio)  dalle  punte  del  compasso 
poste  nelle  varie  direzioni  deve  avere  una  forma  elissoide  con 
1*  asse  maggiore  nella  direzione  longitudinale. 
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sulla  misura  di  detto  senso  riscontrata  in  varie  forme 
di  pazzia,  confrontandola  con  altri  esperimenti  fatti 
sopra  r  uomo  sano  di  mente  in  eguali  condizioni  di 
vitto  e  d'ambiente.  Se  non  che^  prima  di  addivenire 
ad  una  sintesi  pratica  di  questi  studtj  devo  ricordare 
che  il  senso  del  tatto,  il  quale  si  risolve  pure  nel  senso 
di  pressione,  non  resta  modificato  nella  percezione  delle 
distamse  dalla  varietà  del  peso  dell'  istrumento,  il  qual 
peso  rappresenta  appunto  la  pressione.  Perocché,  come 
osservò  il  Weber,  il  grado  del  senso  locale  non  va  di 
pari  passo  con  quello  della  pressione,  avendo  verificato 
l'illustre  fisiologo  che  alla  punta  delle  dita,  per  esem- 
pio ,  il  senso  della  pressione  è  solamente  un  po'  deli- 
cato, mentre  il  senso  locale  è  nove  volte  più  fino.  Ciò 
però  se  ben  si  riflette  non  vuol  significare  che  nel 
misurare  la  sensibilità  tattile  riguardo  allo  spazio  si 
debba  tener  calcolo  della  pressione  (peso)  dell'  istru- 
mento  e  della  forza  con  cui  sovente  deve  l' operatore 
premere  (nuovo  peso)  sulla  cute  per  destare  l'impres- 
sione del  senso  locale  da  registrarsi  poi  nel  cervello, 
ossìa  nella  coscienza,  perchè  se  la  sensibilità  tattile 
per  la  distanza  delle  punte  non  è  modificata  dal  mag- 
gior 0  minor  peso,  resta  però  diverso  l'apprezzamento 
a  farsi  riguardo  alla  maggiore  o  minor  fistcilità  d'im- 
pressionare la  fibra  nervosa  vitalizzante  quel  dato  cir- 
cuito di  sensazione.  Quindi  è  che  quando  si  vuole 
avere  un  criterio  di  diagnosi  per  mezzo  dell'  estesio- 
metria, bisogna  fissare  i  termini  di  paragone  raggua- 
gliati alia  forza,  peso  o  pressione  dell' istrumento  che 
si  adopera  per  produrre  l' impressione  (1). 

(1)  Per  mi8iirare  il  grado  di  pressione ,  e  perciò^  il  grado  di 
stimolo  da  impiegarsi  per  destare  r  eccitabiUtà ,  potrebbe  con- 
venire r  ottalmotonometro  {adoperato  da  Dov  ,  Moidche ,  Don- 
ders ,  ecc. ,  per  apprezzare  la  tensione  ocolare ,  ed  applicandovi 
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.  Il  limite  di  eccitamento,  ossia  il  più  piccolo  peso  che 
la  pelle  umana  nello  stato  fisiologico  è  capace  di  per- 
cepire varia  molto  (giusta  le  ricerche  di  Aubert  e  di 
Kaumer)  secondo  le  regioni. 

Egli  è  di  gr.  0,002  alla  fronte ,  alle  tempia ,  all'  a- 
vambraccio,  sopra  il  dorso  della  mano,  e  di  gr.  0,04 
a  gr.  0,05  al  mento,  al  ventre  ed  al  naso.  Inoltre  le 
variazioni  individuali  di  questo  limite  sono  molto  con- 
siderevoli (1). 

È  però  ben  vero  che  in  questo  caso  le  risultanze  non 
sono  che  dati  approssimativi,  atteso  che  T  esercizio 
talvolta  come  nei  ciechi  può  aumentare  la  squisitezza 
del  senso  in  tutte  le  sue  forme ,  e  come  pure  sovente 
avviene  nel  pazzo,  il  quale  non  sempre  è  capace  di 
esprimere  con  precisione  la  sensazione  ricevuta,  e  che 
fa  d'  uopo  ridestarla  più  fiate  per  averne  un  discreto 
e  non  fallace  responso.  Ma  tuttavia  mi  sembra  non 
privo  d' interesse  il  riassunto  fedele  di  tante  replicate 
prove  intorno  alle  principali  forme  psicopatiche  accom- 
pagnate dall'indicazione  dell'età,  della  statura,  del 
peso  dell'  ammalato  (2)  e  dell*  istrumento  (3). 


anobe  lo  stasimetro  di  Bitot  con  cai  viene  valutata  la  consi- 
stenza dei  corpi  molli. 

lì  Beanis  nel  sao  Trattato  di  fisiologia  descrive  V  ago  este- 
siometrico  da  lui  inventato,  col  quale  si  può  graduare  nei  limiti 
più  estesi  la  pressione  sopra  una  regione  determinata  della 
pelle. 

(1)  Vedi  Wundt,  Fisiologia. 

(2)  In  ciascuna  di  queste  categorie  esaminate  partitamente 
per  ogni  caso  oltre  V  età ,  statura  e  peso ,  si  esamina  pure  U 
temperamento,  la  costituzione  organica,  la  professione  e  le  ma- 
lattie sofferte.  Ma  ciò  rendendo  troppo  prolissa  ed  ingombra  di 
numerose  cifre  la  presente  monografia,  Io  accenno  solo  per  ora, 
sperando  di  unire  poi  il  tutto  alla  ^statistica  decennale  a  redi- 
gersi, e  cbe  scade  col  31  dicembre  188& 

(3)  LMstrumento  pesa  grammi  23. 
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Sinora  nessuna  media  estesiometrlca  di  un  numero 
alquanto  considerevole  di  alienati,  per  quanto  mi  con- 
sti, puossi  consultare  intorno  alle  anomalie  di  sensibi- 
lità tattile,  e  che. possa  servire  di  norma  nell'inda- 
gine diagnostica,  non  esistendovi  per  ora  che  la  con- 
statazione fisiologica  determinata  da  alcuni  autori, 
senza  un  relativo  confronto  collo  stato  patologico.  Devo 
poi  avvertire  che  l'esperimento  nei  pazzi  fu  sempre 
eseguito  negli  intervalli  della  maggior  calma  possibile 
e  che  in  generale  in  esso  non  sempre  le  punte  del 
compasso  erano  sentite,  se  non  si  comprimeva  alquanto 
più  che  nei  sani. 

I  numerosi  esperimenti  che  si  dovettero  tentare 
onde  poi  sintetizzarli  in  questo  quadro  non  possono 
certamente  rappresentare  dati  assoluti,  ma  semplice- 
mente approssimativi,  come  avviene  di  qualunque  espe- 
rimento si  tenti,  trattandosi  di  rilevare  fatti  soggettivi 
neir  essere  vivente ,  ciò  dipendendo  dalla  varietà  di 
idiosincrasia  di  ciascun  individuo. 

Ma  comunque  vada  la  cosa ,  la  grossolana  espres- 
sione di  questo  quadro  ci  porge  sott'  occhio  fatti ,  i 
quali  non  fanno  che  confermare  leggi  ed  osservazioni 
comuni. 

Esaminiamolo.  'Da  questo  quadro  si  vedrà  subito 
che  nei  sani  la  statura,  il  peso,  la  sensibilità,  la  forza 
muscolare,  sono  più  sviluppate  che  non  negli  alienati; 
giova  però  notare  che  la  statura  nei  sani  di  un  metro 
e  700  millimetri,  e  nei  malati  di  metri  1  e  645  mm. 
parrebbero  troppo  esagerate  in  confronto  di  quanto  si 
nota  nélV Atlante  statistico  del  Regno  d* Italia  pubbli- 
cato nello  scorso  anno  1882,  il  quale  dimostra  la  sta- 
tura  media  del  Piemonte  di  metri  1,624;  ma  basti  il 
riflettere  che  i  30  sani  presi  per  confronto  sono  tutti 
infermieri  che  si  scelgono  piuttosto  di  una  statura 
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vistosa  onde  impressionare  più  fortemente  l'animo 
morbosamente  eccitato  dei  vesanici,  e  che  riguardo 
alla  statura  dei  malati  (la  quale  in  media  supererebbe 
la  media  subalpina  sovraccennata),  dipende  da  che 
infra  gli  alienati  posti  ad  esame  non  sono  compresi 
gli  idioti  ed  i  cretini,  che  pure  sono  tenuti  a  calcolo 
nella  statistica  generale. 

Anche  intorno  air  età  trovasi  una  giusta  proporzione 
di  fronte  all'epoca  dello  sviluppo  delle  varie  pazzie. 
Difatti,  noi  vediamo  che  gli  epilettici  sono  quelli  che 
rappresentano  l'età  propria  in  cui  suolsi  T epilessia 
associare  a  disturbi  psichici,  dopo  di  aver  trascorso 
molti  anni  quasi  isolata,  e  d'altronde  conferma  1'  os- 
servazione comune  che  l' epilessia  abbrevia  la  carriera 
vitale,  perchè  sovente  V  epilettico  soccombe  in  conse- 
guenza degli  accessi.  Ugualmente  parlando  dei  ma- 
niaci e  dei  lipomaniaci,  l' età  media  rilevata  in  questo 
quadro  segna  appunto  l'epoca  in  cui  Tuomo  trovan- 
dosi nel  pieno  sviluppo  della  virilità,  deve  incontrare 
e  sostenere  le  lotte  più  accanite  della  vita  da  travol- 
gerlo facilmente  nel  sommo  eccitamento  dei  suoi  poteri 
intellettivi,  o  da  farlo  piombare  nel  più  doloroso  ac- 
casciamento del  suo  animo. 

Cosi  dicasi  dell'  età  relativamente  più  avanzata  dei 
pellagrosi,  degli  alcoolisti  e  dei  dementi  che  rappre- 
sentano il  risultato  consecutivo  di  cause  che  lenta- 
mente e  ripetutamente  concorsero  allo  sviluppo  della 
loro  pazzia. 

La  diminuzione  del  peso  degli  alienati  in  confronto 
di  quella  dei  sani  conferma  pienamente  un  fatto  già 
da  lungo  tempo  riconosciuto  dai  clinici,  ma  in  questo 
quadro  si  riscontrano  alcune  differenze  che  valgono  a 
spiegare  certi  caratteri  speciali  della  pazzia.  Perocché 
mentre  generalmente  si  osserva  che  nei  sani  il  peso 
rappresenta  in  modo  approssimativo  tanti  chilogrammi 
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quanti  centimetri  la  statura  supera  in  più  il  mefaro 
d*  altezza,  noi  poi  qui  vediamo  che  il  demente  e  il  lipe- 
maniaco  pesano  meno  di  tutti,  poiché  come  ognuno 
sa,  sovente  questi  rifiutano  il  cibo,  o  per  lo  meno 
sono  molto  restii  a  mangiare,  e  mangiano  poco  assai 
in  confronto  dei  maniaci,  epilettici,  pellagrosi  ed  al- 
coolisti, che  subiscono  più  raramente  qualche  periodo 
di  sitofobia. 

Un  altro  fatto  non  meno  degno  di  considerazione 
si  è  che  il  pellagroso  nel  peso  non  sta  al  disotto  dei 
quattro  ultimi,  e  supera  quello  dei  due  primi,  e  ciò 
confermerebbe  che  fra  i  fattori  della  pellagra  non  pos- 
sasi tenere  come  causa  unica  l' insufficiente  nutrizione, 
ma  che  si  debba  ammettere  altra  sorgente  più  recon- 
dita probabilmente  d'indole  zimotica  per  averne  una 
spiegazione  alquanto  ragionevole. 

In  quanto  al  grado  di  sensibilità  tattile  o  locale,  si 
vede  pure  che  la  diminuzione  della  medesima  va  d'ac- 
cordo col  grado  di  sconquasso  maggiore  o  minore  ri- 
scontrato nelle  varie  manifestazioni  della  pazzia  ;  poi- 
ché il  semplice  lipemaniaco,  iji  quale  a  fronte  di  tutti 
gli  altri  si  avvicina  di  più  alla  media  normale,  é  pur 
quello  che  presenta  sovente  nel  decorso  della  sua  forma 
morbosa  minor  turbamento  e  disordine,  mentre  che  in 
tutte  le  altre  forme  hawi  sempre  qualche  periodo  di 
assoluta  incoscienza,  e  queste  sono  sempre  complicate 
più  0  meno  da  lesione  di  motilità. 

Anche  riguardo  alla  dinamometrìa  i  risultati  vanno 
a  seconda  dei  caratteri  più  spiccati  di  date  forme  ve- 
saniche,  constatandosi  che  V  epilettico  ed  il  maniaco 
tanto  per  V  età  come  per  la  forma  morbosa  estrinse- 
cano sovente  momentaneo  sviluppo  di  forza  muscolare 
in  paragone  degli  altri  alienati,  sebbene  poi  ambedue 
stiano  al  disotto  di  quella  dei  sani. 

Data  cosi  una  rapida  scorsa  a  ciascun  fenomeno  preso 
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ad  esame,  e  rilevatone  il  nesso  flsio-patologioo  tra  il 
sano  e  l'alienato,  giova  notare  quanto  da  tutti  questi 
dati  appaja  evidente  la  profonda  modificazione  che  si 
va  lentamente  sviluppando  nell'esistenza  dell'alienato, 
confermandosi  T  antico  aforismo,  che  la  pazzia  è  una 
vera  affezione  totit^  mbstantice^  implicante  non  solo 
0  stato  funzionale  del  cervello,  ossia  i  fenomeni  cere- 
brali, ma  ben  ancbe  l'intera  compage  organica.  Oh 
quantum  mutatus  ab  ilio! 
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Intorno  alla  scoperta  del  fascio  uncinato  del 

PEDUNCOLO  CEREBRALE,  —  Risposta  dei  profcssoH 

.  INZANI  e  LEMOIGNE  alle  critiche  del  dottore 

Antonio  Bumm,  pubblicate  nelVArchiv.  fùr  Psy- 

chiatrie,  XIU  Band  i,  Heft.-,  Berlino  1882. 

Nel  1861  noi  pubblicammo  in  Parma  le  nostre  Ricerche 
anatomiche  sulle  origini  e  suWandamento  di  varj  fasci 
nervosi  del  cervello.  Nel  nostro  opuscolo  sottoponemmo 
alla  attenzione  degli  anatomici  la  esistenza  di  un  fascio 
nervoso ,  non  ancora  descritto  e  che  cMamammo  fascio 
uncinato.  Indicammo  come  procedesse  :  1.^  dal  lato  esterno 
delle  eminenze  quadrigemine;  2.^  dai  corpi  genicolati  del 
talamo  ottico  ;  3.^  dal  lato  estemo  del  peduncolo  cere- 
brale ;  quindi  proseguisse  coperto  dalla  bandelletta  ottica, 
a  cui  aderisce ,  per  ripiegarsi  poi  sulla  faccia  intema  del 
peduncolo ,  entrando  nella  costituzione  di  un  sistema  di 
fasci  nervosi ,  quali  V  orletto  di  Foville ,  rafe  estemo  del 
corpo  calloso  ecc. 

Avvertimmo  come  il  fascio  uncinato  presenta  una  va- 
rietà, dacché  quel  fascette  che  proviene  dalle  fibre  esterne 
della  base  del  peduncolo  cerebrale,  talora  trovasi  discosto 
dalla  listerella  ottica,  tanto  da  poteraelo  ben  distinguere, 
massime  presso  la  linea  mediana,  portandosi  esso  in  parte 
o  in  totalità  alla  eminenza  mammillare,  donde  si  innalza 
per  andare  alla  vòlta.  E  invero  a  pag.  17.  si  pubblicava  : 

€  Nel  cane  un  fatto  ancor  più  importante  si  osserva  e 
si  ò,  che  il  fascio  uncinato  è  diviso  in  due  cordoni ,  uno 
assai  più  piccolo ,  segue  al  solito  il  nervo  ottico ,  da  cui 
è  coperto  ;  Taltro  più  cospicuo,  corrisponde  alla  metà  della 
lunghezza  del  peduncolo  cerebrale,  sulla  cui  faccia  infe- 
riore scorre  trasversalmente  sino  al  suo  lato  intemo.  In 
questo  punto  si  riunisce  al  fetscio  peduncolare  intemo  per 
\ 
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involger  quindi  con  esso  la  sostanza  cinerea  dell'eminenza 
liiammillare  ;  dal  che  risulta  che  la  vòlta  e  la  tenia  proce- 
dono dal  fascio  uncinato,  siccome  nella  precedente  varietà 
del  fascio  uncinato  dell'uomo.  Ma  quello  che  più  importa,  si 
è  di  considerare  le  origini  di  questa  varietà  di  fascio  un- 
cinatOf  la  quale  avendo,  si  nell'uomo  come  nel  cane  ,  un 
decorso  trasversale  a  quello  delle  fibre  peduncolari,  diremo 
fascio  peduncolate  trasverso.  Questo  fisuscio  presenta  in- 
fatti (senza  verun  maneggio  di  preparazione ,  che  tutto  è 
alla  superficie  ed  affatto  allo  scoperto)  le  origini  stesse 
del  fascio  uncinato  e  ne  conferma  la  esistenza.  Della  quale 
d'altronde  non  sarebbe  a  muoversi  dubbiezza,  dacché  si 
verifica  in  tutti  gli  animali,  e  solo  or  vedesi  più  Taccolto 
in  cordone  midollare,  ora  fesso  in  fascetti,  o  schiacciato 
e  largo,  siccome  ad  esempio  nella  capra  (Tav.  IH.  fig.  5.*) 
0  sottile  e  funicolare  siccome  nel  suino  :  ecc.  > 

Da  quell'epoca,  cioè  dal  1861,  non  ci  siamo  più  occupati 
di  questo  genere  di  studj,  distratti  da  altri  a  cui  ci  ten- 
nero obbligati  i  nostri  impegni  ufficiali  ;  né  ci  occorse  poi 
su  questo  dar  segno  di  vita,  dacché  nessun  anatomico  na- 
zionale, né  straniero  ci  richiamò  su  quel  lavoro. 

Solo  nel  1874  leggendo  una  rivista  di  istologia  del 
prof.  Golgi  nella  quale  si  riferiva  di  un  fascio  nervoso 
scoperto  dal  prof.  Qudden,  e  denominato  Tractus  pedun- 
ccHaris  trasversus  emergente  dalle  due  eminenze  quadri- 
gemelle  anteriori  per  portarsi  sulla  faccia  inferiore  dei 
peduncoli  cerebrali,  ci  parve  conveniente  richiamare  l'at- 
tenzione degli  illustri  scienziati  del  Begio  Istituto  Lom- 
bardo sul  nostro  lavoro ,  a  rivendicarne  la  priorità  d' os- 
servazione. 

.  H  dott.  Bumm  n^WArchiv.  fùr  Psycìiiatrie  dello  scorso 
anno  presenta  un  recente  lavoro  intitolato  :  Di  un  fascio 
nervoso  esistente  alla  base  del  cervello  untano^  osservato 
finora  ancora  raramente. 

n  fascio  nervoso,  dice  il  dott.  Bumm,  in  questione  trae 
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la  sua  orìgine  alla  base  della  punta  del  lobo  temporale, 
corre  paralello  al  margine  Oembo)  anteriore  del  tractus 
opticus  ventrale ,  dal  peduneulus  septi  lucidi  nella  sub^ 
stantia  perforata  anterior^  gira  intorno  al  lembo  mediano 
della  stessa^  sulla  superficie  mediana  dell'emisfero,  va  tan- 
gente alla  commessura  anterior  verso  Tayantì  e  si  scom- 
pone al  septum  lucidum^  in  forma  di  diramazione  a  ven- 
taglio. Ecco  tutta  la  parte  descrittiva ,  che  dobbiamo  an- 
cora tener  sospesa ,  dacché  al  termine  del  lavoro ,  ritor- 
nando ancora  sulla  sua  osservazione ,  il  dott.  Bumm  cosi 
si  esprime: 

€  Bimane  quindi  ancora  una  piccola  osservazione  da 
farsi  sul  fascio  nervoso  del  nostro  preparato.  Secondo  il 
suo  comportamento  macroscopico,  sono  anzitutto  inclinato 
di  ritenere  il  medesimo  come  fascio  di  associazione  fra  il 
septum  liccidum  e  il  culmine  del  lobo  temporale.  Se  e 
quali  relazioni  sussistano  fra  lo  stesso  e  il  pedunculus 
septi  lucidi  dimostrerà  in  seguito  una  ulteriore  ricerea 
microscopica.  » 

E  siccome  questo  fascio  dal  dott.  Bumm  indicato  fu  già 
22  anni  or  sono  da  noi  descritto  e  interpretato  come  parte 
di  quella  propaggine  peduncolare  che  designammo  come 
fascio  uncinato,  ora  il  dott  Bumm  senza  accampare  le 
ragioni  di  fatto  che  vi  potrebbero  essere  ad  interpretarlo 
come  aggregato  non  solo  di  fascetti  peiuncolari,  ma  anche 
di  fascetti  d?  associazione ,  già  fin  d'  ora  è  inclinato  a 
quest'  ultimo  esclusivo  significato,  e  critica  tutto  il  con- 
cetto nostro  sintetico  di  un  sistema  di  fasci  peduncolari, 
diretti  lungo  la  linea  mediana,  che  per  epitetare  in  modo 
conciso  abbiamo  denominato  sistema  interemisferico^  pa- 
ragonandolo alla  lamina  interemisferica  degli  uccelli.  Questo 
sistema  da  noi  artifizialmente  concepito  deve  avere  come 
ha,  i  suoi  legami  coi  peduncoli  cerebrali,  col  sistema^  ci 
si  permetta  l'espressione ,  peduncolare ,  del  quale  solo  ci 
siamo  occupati  nel  nostro  lavoro. 
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n  doti  Bumm  invece  abbatte  il  nostro  concetto,  pre- 
sumendo tutto  si  fondasse  in  una  forzata  rassomiglianza 
con  quel  tipo  più  semplice  che  ci  mostrarono  gli  uccelli 
da  noi  presi  in  esame,  mentre  in  un  paralello  di  oggetti 
poco  affini  è  naturale  che  molto  influisca  a  trovarne  più 
0  meno  i  rapporti  il  punto  di  vista  da  cui  si  contemplano 
e  sia  ben  naturale  che  il  paralello  non  implichi  identità. 
Se  questa  non  esiste,  non  si  rifiuta  perciò  solo  la  analogia. 

n  dott.  Bumm  non  accetta  che  la  lamina  interemisfe- 
rica  degli  uccelli  abbia  le  origini  da  noi  designate  col  ti- 
tolo di  \fascio  uncinato  dalla  faccia  inferiore  del  pedun- 
colo cerebrale ,  e  coi  titoli  di  fascio  hàbenoide  e  pedun^ 
colare  intemo  dal  lato  intemo  dei  peduncoli  ;  ma  non 
indica  però  donde  procedano  le  fibre  che  dai  peduncoli 
elevandosi  dietro  e  davanti  alla  commessura  anteriore  si 
portano  alle  circonvoluzioni  mediane  encefaliche. 

Critica  la  inesatta  descrizione  della  lamina  interemi- 
sferica ,  di  cui  si  fece  solo  un  cenno  per  ragioni  di  raf- 
fronto, senza  mai  si  sia  preteso  ritrovare  delineato,  in 
quella  forma  cosi  semplice,  tutto  quanto  vi  ha  di  com- 
plesso neir  organizzazione  più  elevata  dell' encefalo  dei 
mammiferi,  dell'uomo.  Non  è  distinto  un  fornice,  un  setto 
lucido,  un  tubercolo  mammillare  e  quando  lo  si  pretendesse 
vi  sarebbe  ammessa  a  torto  non  una  analogia,  ma  una 
identità.  Ci  critica  perchè  nel  sistema  interemisferico  non 
abbiamo  compreso  la  circonvoluzione  frontale,  il  cuneus^ 
il  precuneìis  ;  mentre  nelle  figure  si  dà  un  indizio  di  fasci 
verso  le  circonvoluzioni,  ma  di  queste,  e  del  loro  sistema 
commessurale,  non  erasi  da  noi  proposto  lo  studio,  come 
dal  titolo  stesso  del  nostro  lavoro  emerge. 

n  doti  Bumm  dice  che  il  fascio  uncinalo  del  cervello 
dei  mammiferi  e  dell'  uomo  non  è  identico  a  quello  degli 
uccelli  :  né  per  noi  lo  si  pretese  ;  è  paragonabile  ma  non 
identico. 

Asserisce  che  si  compone  il  fascio  uncinato  nella  parte 
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anteriore,  del  peduncolo  del  setlo  Iticido  col  fascio  longi- 
tudinale del  girus  fornicatasi  ecc.  e  con  questo  ecc. ,  ci 
lascia  ignari  del  suo  concetto.  Per  noi  il  setto  lucido ,  il 
fascio  del  ^rw  fomicatus,  sono  due  delle  diverse  propaga 
gini  anteriori  del  fascio  uncinato^  come  si  vede  delineato 
nella  flg.  3.*  della  Tavola  8/  e  fig.  1.*  e  4.*  della  Tavola  4.* 
e  1.*  della  Tavola  6.*. 

La  parte  posteriore  del  faccio  uncinato^  o  come  il  dott, 
Bumm  ama  appellarla,  parte  basale ,  si  compone ,  dice  il 
Bumm,  secondo  l'ultimo  giudizio  del  prof.  Gudden  di  4  sog- 
getti, affatto  eterogenei.  1.®  della  commessura  di  Meynert  ; 
2.®  del  traclus  peduncolaris  trasversus  ;  8.*  del  pedunculus 
corporis  mammillaris  ;  4.®  della  parte  laterale  interna  del 
peduncolo  cerebrale.  Ora  noi  nel  1861 ,  a  parte  la  com- 
messura del  Meynert,  perchè  non  ci  siamo  occupati  delle 
commessure,  ma  solo  dei  fasci  diretti  ai  peduncoli,  tutto 
questo  abbiamo  non  confuso ,  ma  distinto ,  come  si  vede 
alla  flg.  4.*  della  Tavola  6.*;  solo  che  il  tractus  pedun- 
colaris  fu  da  noi  detto  fascio  peduncolare  trasverso  ;  ed 
abbiamo  indicato  come  prolungamento  del  fascio  uncinato 
verso  Torletto,  verso  il  setto  lucido,  ecc.  quelle  propaggini 
di  cui  il  dott.  Bumm  ha  trovato  un  esemplare  nel  cer- 
vello da  lui  esaminato. 

Il  punto  di  questione  sarebbe  vedere  se  V  esame  macro 
e  microscopico  conferma  la  attinenza  di  queste  ultime  pro- 
paggini solo  coi  fascetti  peduncolari  del  fascio  uncinato^ 
0  non  anche  con  fascetti  commissurali  di  cui  noi  in  un 
primo  ed  unico  lavoro  ci  riesciva  impossibile  neirinsieme 
di  definire  tutto. 

H  dott.  Bumm  ci  rimprovera  di  aver  accettata  l'opinione 
allora  dominante  quando  pubblicammo  il  nostro  lavoro , 
della  continuità  delle  habene  col  pilastro  anteriore  del 
fornice:  ma  è  naturale  che  molto  di  ciò  che  si  sapeva 
abbiamo  accolto  senza  personali  osservazioni  e  il  nuovo 
veramente  si  limita  al  fascio  uncinato,  intorno  a  cui  ab- 
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bìamo  dichiarato  quanto,  prima  di  noi,  si  era,  a  nostra 
cognizione  già  scritto. 

A  parte  pure  il  fascio  hcìbena,  e  VMbenotde  degli  uccelli, 
tenuto  conto  che  la  gianduia  pineale  passava  a  quei  tempi 
erroneamente  quale  organo  nervoso,  resterà  pur  sempre 
che  il  fascio  uncinato,  e  gli  intemi  fasci  emananti  dal 
peduncolo  sono,  non  diremo  le  origini,  ma  i  mezzi  di 
unione  fi*a  gli  organi  (del  cosi  detto  da  noi  sistema  inte- 
remisferico)  coi  peduncoli,  analogamente  non  identica- 
mente a  quanto  si  osserva  negli  uccelli. 

E  la  critica  che  il  peduncolo  del  corpo  mammillare  non  si 
continua  nel  fornice,  ma  il  tubercolo  da  una  parte  è  colle- 
gato al  peduncolo  cerebrale  a  mezzo  della  radice  sua 
ascendente,  e  coir  altra  al  pilastro  anteriore  del  fornice, 
ò  quistione  di  linguaggio  più  o  meno  esatto.  —  Colla  fi- 
siologia, 0  colle  leggi  trofiche,  evidentemente  il  setto  lu^ 
cido^  il  tubercolo  mammillare  e  simili  sono  centri  a  sé  ;  ma 
nel  linguaggio  descrittivo  non  si  valutano  le  ragioni  ge- 
netiche, trofiche,  fisiologiche  della  loro  autonomia,  ma  si 
considerano  nell'insieme,  la  forma,  la  sode ,  cosi  come  si 
descrive  un  tronco  vasaio  co*  suoi  rami ,  come  se  que- 
sti emanassero  da  quello,  mentre  geneticamente  sono  in- 
dipendenti. Molto  apprezziamo  i  lavori  sperimentali  del 
prof.  Gudden,  ma  essi  mirano  a  fissare  centri  autonomi, 
fisiologici,  ai  quali  sarebbe  ora  prematuro  vincolare  il 
linguaggio  descrittivo  che  deve  figurare  T  insieme  delle 
forme,  lasciando  che  maturati  i  portati  fisiologici,  se  ne 
accordi  poi ,  se  possibile ,  il  loro  valore  colle  materiali 
formolo  linguistiche,  descrittive. 

Le  conclusioni  del  nostro  lavoro  del  1861  non  vennero 
sin  qui  infirmate  :  lo  studio  delle  fibre  di  associazione 
aggiungerà  un  nuovo  ordine  di  elementi,  che  da  noi-  non 
fu  investigato  e  perfezionerà  quel  lavoro  che  lasciammo 
incompleto,  non   del  tutto  assodato,  confidando   che  il 
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modesto  nostro  coatributo  servisse  ad  altri  per  prendere 
le  mosse  a  meta  più  lusinghiera.  Guidati  dairosservauoae 
e  non  da  preconcette  idee,  abbiamo  pubblicato  quanto  per 
noi  apparve  conforme  al  vero ,  senza  la  pretesa  di  «v^ 
fatto  molto,  in  quell*  impresa  temeraria  di  svelare  Tordi- 
t«ra  deirence£BJo. 

Crediamo  ozioso  pel  momento  insistere  più  a  lungo 
ndm'esame  della  critica  a  noi  rivolta  dal  doti  Bumm,  non 
guidata  con  quella  temperanza  che  a  noi  parve  doveroso 
di  serbare  verso  coloro  che  ci  precedettero,  anche  quando 
ne  rifiutammo  le  vedute  scientifiche. 

Inzanx 
Lbmoionb. 


RIVISTA 

Pazzia  e  dlTorzIo.  —  La  Camera  francese  V  8  maggio 
1882  approvò  il  progetto  di  legge  che  ristabiliva  il  divorzio  e 
respinse  in  seguito  al  voto  di  una  Commissione  medica',  oom- 
posta  dai  dottori  Bianche  ,  Charcot  e  Magnan ,  air  uopo  inter- 
pellata, r  emendamento  di  Guillot  deputato  delPIsòre,  cosi  for- 
mulato :  la  pazzia  di  una  degli  sposi  che  dura  da  due  anni 
riconosciuta  incurabile ,  è  causa  di  divorzio.  Il  carattere  di 
incurabilità  doveva  essere  dichiarato  da  tre  medici ,  scelti ,  il 
primo  dalla  famiglia  del  congiunto  alienato,  il  secondo  dallo 
sposo  che  ne  fa  domanda,  il  terzo  dal  Pnblico  Ministero.  La 
sentenza  di  divorzio  avrebbe  obligato  il  congiunto  sano  di 
mente  ad  assicurare,  secondo  i  propij  mezzi  ed  il  proprio  stato, 
r  avvenire  del  congiunto  alienato. 

La  Commissione  suddetta  non  ammise  il  divorzio  per  causa 
di  pazzia,  perchò  questa  essendo  una  malatia,  riescono  indi- 
spensabili le  cure  che  li  sposi  devonsi  reciprocamente,  e  per- 
chò non  puossi  con  sicurezza  riconoscere  V  incurabilit&  della 
pazzia.  Queste  idee  erano  già  state  sostenute  dal  Legrand  du 
Sanile  nella  OazeUe  des  Hópitaux  (13,  14  marzo  1882). 
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Neir  Academia  medloo-psioologica  di  Parigli  di  cai  ò  a  de- 
plorarsi che  DOQ  si  sia  priEia  della  deliberazione  della  Camera 
Ihuioese  proTocato  P  antoreTole  giadizio ,  insorse  poscia  una 
importante  ed,  animata  diseassione  per  stabilire  se  ed  in  qnal 
caso,  la  pauia  possa  esser  causa  di  diTorslo. 

U  Delasiauye  infatti  nella  sedata  del  22  maggio  1882  enumerò 
dei  £Bktti  nei  qaali  il  divoruo  sarebbe  altamente  reclamato  ;  il 
Daily,  Presidente  delPAcademia ,  in  quella  del  27  maggio,  mo- 
etrossi  pure  contrario  alle  conclusioni  della  Commissione,  onde 
mettere  una  diga  alla  degenerasione  progressiva  delia  nostra 
rassa. 

Ma  il  Bianche  il  9  maggio,  innansi  alPAcademia,  sviluppò  le 
ragioni  che  indussero  la  Commissione  a  pronunciarsi  alla  Ca- 
mera in  modo  sfayoreyole  al  diTonio  in  causa  di  pazzia.  Incli- 
nato più  a  preyenire  i  mali  che  a  rimediaryi,  ad  adottare  piut- 
tosto i  mezzi  profilattici  che  i  curativi ,  disse  che  si  dovrebbe 
andare  più  cauti  nel  contrarre  i  matrimonj ,  escludendo  i  casi 
di  indebolimento  mentale  congenito  od  acquisito ,  e  quelli  nei 
quali  si  riconoscono  affezioni  ereditarie.  Sostenne  che  in  molti 
casi  le  malatie  mentali  dichiarate  inguaribili,  ad  esempio  quelle 
del  gruppo  delle  paralisi  con  lesioni  encefaliche,  hanno  decorso 
relativamente  breve ,  e  quindi  non  esservi  ragione  di  divorzio; 
che  la  pazzia  paò  presentare  r«ni8eioni  tali,  come  nella  para- 
lisi progressiva  e  nella  pazzia  circolare,  da  permettere  nel  pri- 
mo caso  air  individuo  di  ritornare  alle  antiche  occupazioni,  e 
da  indurre  nel  secondo  errori  di  prognosi  ;  die  la  paztia  può 
offrire  periodi  di  integritÀ  mentale  di  lunga  durata,  come  nella 
franosi  epilettica  ;  ora,  ammesso  il  divorzio,  si  porrebbero  degli 
individui  che  devono  abbandonare  il  manicomio,  nella  dolorosa 
condizione  di  trovarsi  precluso  Ingresso  alla  propria  casa.  Af- 
fermò essere  temerario  il  giudicare  inguaribile  la  pazzia  dive- 
nuta cronica,  non  implicando  la  cronicità  uno  stato  di  demenza 
nello  etreCio  seneo  della  parola.  Toccò  infine  della  possibilità 
<die  il  pazzo  guarisca  dopo  che  sia  stato  a  sua  insaputa  pro- 
nunciata sentenza  di  divorzio. 

Nella  Seduta  del  30  maggio  rispose  il  Luys  polendo  in  du- 
bio,  coir  appoggio  anche  degli  autori ,  i  oasi  di  guarigione  di 
pazÉla  di  lungo  deoorso,  dimostrando  in  base  ai  propij  dati  sti^ 
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uomini,  e  di  cinque  per  le  donne,  in  seguito  al  continuo  lavó-^ 
rio  patologico  cerebrale  diventi  inguaribile ,  e  ad  ogni  moda 
riesce  facile,  passato  questo  tempo,  il  distinguere  i  pazzi  cura* 
bili  dagli  incurabili;  P  incurabilità  poi  poter  essere  subito  ri* 
conosciuta  nella  paralisi  generale,  e  nella  demenza  confermata. 
Secondo  il  Lnys,  non  ammettendo  il  diyorzio,  si  legherebbe  iì 
congiunto  sano  ad  un  morto  vivente  ^  e  ne  deriverebbe  depra- 
vazione  dei  costumi,  favorendosi  le  famiglie  illegali.  Dichiarò 
il  dotto  alienista  poi  come  non  regga  il  paragone  fra  il  pazzo 
e  P  individuo  in  preda  a  malatia  cronica  incurabile,  essendo 
questi  ancora  il  capo  della  famiglia,  il  cittadino,  un  essere 
responsabile.  Propose  finalmente  che  il  giudizio  d' incurabilità 
debba  essere  emesso  dopo  un  anno  dalla  domanda  di  divorzio, 
da  tre  medici  alienisti  che  abbiano  visitato  V  ammalato  ri* 
petutamentot 

Il  Bianche,  il  20  maggio,  riconfermò  le  cose  già  esposte,  ne- 
gando che  il  tempo  stabilito  dal  Luys  sia  suf^ciente  per  giu- 
dicare deir  incurabilità  della  pazzia,  e  opponendosi  alla  propo- 
sta delio  stesso  sul  modo  di  determinarla;  perchò  non  si  cree* 
rebbero  che  imbarrazzi  ai  Tribunali,  come  lo  dimostrarono  i  di- 
spareri degli  scienziati  intomo  a  questa  questione. 

Il  Dechambre  nella  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  (2  giugno  1882)  appoggiò  le  idee  del  Bianche.  Dichiarò 
che  V  argomento  delle  lesioni  cerebrali,  presumibili  dopo  tutto, 
può  trovare  posto  in  un  corso  di  clinica,  o  in  un  libro  di  pato- 
logia, non  in  un  progetto  di  legge  ;  che  en  eoi  dans  son  eseence 
^méme,  cette  invasion  de  la  pathologie  dane  le  contrai  de  ma- 
riage  est  anormale  et  subversive  ;  che  grazie  alle  leggi ,  la 
pazzia  ò  fra  quelle  malatie  che  meno  turbano  la  pace  dome- 
stica, potendo  venir  interdetto  chi  dilapida  le  fortune,  e  allon» 
tanato  chi  ò  di  pericolo  altrui<  Ammesso  il  divorzio  per  pazzia 
si  dovrebbe,  secondo  il  Dechambre,  accordarlo  pure  per  V  epi- 
lessia ,  tisi ,  cancro ,  tumori  ed  emorragie  cerebrali  ;  riguardo 
alla  trasmissibilità ,  osserva  che  li  stessi  danni  si  verificano 
anche  per  tutte  le  malatie  ereditarie.  Fa  notare  poi  lo  stesso 
Autore,  che  il  divorzio  potrebbe  favorire  calcoli  odiosi,  come 
quelli  dei  parenti  di  una  ragazza  di  famiglia  decaduta  che  la 
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«posassero  ad  un  figlio  di  an  alienato  ricco,  sicari  che  alla  peg- 
gio la  legge  rimedierebbe  al  male.  Ghiado  mostrando  come  sa- 
rebbe ano  spettacolo  cradele ,  quello  di  Tederò  il  congianto  di 
an  alienato,  della  malatia  del  qaale  forse  ò  caasa  ,  godersi  in 
ona  noTolla  esistenza  la  fortana  dallo  stesso  guadagnata. 

Il  Voisin,  nella  sedata  del  26  giagno,  conolnse  coli*  accettare 
ài  diyonio  nel  caso  che  per  soperchieria  od  inganno  la  famiglia 
del  congianto  od  il  congianto  che  soffre  di  epilessia,  di  pazzia 
intermittente,  di  dipsomania  o  di  imbecillità  non  abbia  avyer- 
tito  l'altra  famiglia  o  T  altro  congiunto;  sarebbe  non  yaleyole 
un  matrimonio  concluso  in  un  lucido  intenrallo.  Ammise  il  di- 
Torzio  qualora  da  uni^  inchiesta  risulti  che  il  congiunto  di  cui 
ai  yuole  fare  diyorzio  sia  beyitore  incorreggibile  e  nel  quale 
li  alcoolici  determinino  accessi  di  mania  transitoria;  come  pure 
nei  casi  di  alcoolìsmo  cronico,  e  di  pazzia  paralitica  da  sifilide, 
forme  originate  da  eccessi  d'ogni  sorta,  e  che  ponno  essere  di 
lunga  durata.  La  demenza  da  alcoolìsmo  doyrebbe  durare  dv 
cinque  anni. 

Sostenne  essere  provati  i  fatti  di  guarigione  della  pazzia  ch><* 
nica  anche  dopo  i  cinque  anni,  asserendo  che  ciò  che  rimane  di 
abnorme  neir  abito  interiore,  preesisteya  all'  esplosione  della 
pazzia,  e  sostenne  la  guarigione  della  paralisi  progressiva  ben- 
ohò  rara. 

n  giudizio  d'incurabilità  poi,  secondo  il  Voisin,  dovrebbe  es- 
sere pronunciato  danna  Commissione  di  cinque  medici,  la  quale 
redigerebbe  il  rapporto  dopo  tre  esami  almeno  dell'ammalato, 
a  quattro  mesi  d'intervallo  fra  ciascun  esame. 

Contemporaneamente  la  tesi  venne  trattata  anche  in  Inghil- 
terra presso  l' Associazione  medico-psicologica,  per  opera  spe- 
oialmente  del  doti  Hack  Tuke,  Presidente  della  stessa,  e  si 
adottarono  le  conclusioni  del  dott.  Savage,  medico  dell'Ospitale 
di  Bethlem,  per  cui  la  pazzia  sarebbe  eausa  di  nullità  di  ma- 
trimonio nel  solo  caso  che  questa  sia  anteriore  al  matrimonio, 
e  ne  abbia  impedita  la  consumazione. 

Dissente  a  questa  restrizione  solamente  il  doti  Seaton,  ba- 
sandosi, secondo  lui,  sull'  autorità  della  Chiesa,  poichò  essendo 
U  matrimonio  stato  institaito  per  la  procreazione ,  per  evitar» 
il  peccato,  e  per  procurare  a  ciascuno  degli  sposi  quei  vantaggi 
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dia  M6  conflegttitaiio  dalla  sodata,  neseano  41  qoasti  tra  acopi 
Tarrabbaro  aéampiiiti ,  quando  ano  dagli  sposi  sia  affatto  da. 
pattia  craniaa. 

In  Sassonia,  diaci  anni  or  sono,  bastaya  par  ottanara  11  diToi^ 
zio  cba  nno  dagli  sposi  prasantassa  al  Tribnaala  nn  oartiilcalo 
di  nn  medico  alienista  oomproTanta  oha  Paltro  fosse  affetto  da 
mahttfa  mentale  con  scarsa  speranza  di  gnarigione.  Oggi  infoco 
la  legge  ricbiede  nn  certiflcato  di  nn  medico  di  nn  manicomio 
pìiblioo,  do7e  l'ammalato  sia  stato  carato  per  tre  anni,  cba  ai- 
tasti IMncnrabilità  della  malatia  mentale.  A  dimostrare  per6 
il  difetto  di  tale  pratica  si  cita  an  caso  dal  Journal  of  men* 
tal  science  (  loglio  1882  >,  di  nn  signore ,  il  qaaie  dopo  ayere 
ottemperato  alle  esigenze  della  legga  in  riguardo  alla  propria 
moglie,  questa  guariva,  mentre  ottenuto  il  divorzio  era  in  trat- 
tative  di  matrimonio  eoa  altra  donna,  opperò  dovette  desi- 
stere dalle  stesse.  Questo  caso  ò  invocato  ancbe  da  coloro  cbe 
non  ammettono  la  certezza  assoluta  del  diagnostico  dell'inaora- 
bilità  della  pazzia. 

*  In  Svizzera  dove  anzi  in  parecobl  Cantoni,  ancbe  tutte  le  al- 
tre malatie  incurabili,  le  contagiose  e  le  ereditarie  possono  ea» 
sere  causa  di  divorzio  ;  nel  Gran  Ducato  di  Baden  ed  in  Prussia 
vige  riguardo  al  divorzio  per  causa  di  pazzia  la  stessa  legga. 

Da  questa  breve  e  rapida  rassegna  si  vede  che  la  questiono 
nel  suo  insieme  ta  considerata  dal  punto  di  vista  medico  ^  mo- 
rale e  sociale.  Se  ancbe  a  me  fosse  lecito  esternare  il  mio  pa- 
rere, non  potrei  in  tesi  generale  cbe  scbierarmi  fra  coloro  cbe 
riconoHcono  V  obligo  di  opporsi  alla  difbsione  della  pazzia  corno 
delle  altre  infermità  cbe  affliggono  l'umana  famiglia.  Percbò  non 
si  dovrà  fttvorire,  o  percbò  anzi  si  dovrà  porre  improvidameate 
un  argine  air  eliminazione  cbe  la  natura  fo  degli  elementi  e4a- 
rogenei,  guasti  o  deboli  dalla  società?  Proteggiamo  pure,  800-< 
corriamo,  amiamo  il  nostro  simile  sventurato,  leniamo  le  sua 
angoscio,  ma  non  trascuriamo  affatto  e  non  roviniamo  li  ele^ 
menti  sani  e  robusti,  permettendo  cbe  vi  si  innestino  germi 
cattivi,  non  perpetuiamo  la  piaga  rendendola  ogni  giorno  più 
grave  e  gangrenosa.  Devesi  quindi  anzitutto  impedire  V  oniona 
di  quegli  individui  ai  quali  sovrasta  una  labe  gentilizia,  o  cbe 
sono  affetti  da  morbi  incurabili;  ma  quando  questo  paricelo 
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BOB  potè  ewer  feongiorato  rimoTiamo  idBMDo  tei  divarilo  danai 
Biagglort. 

È  certo  poi  che  ammetteadosi  il  divorzio  qaal  cassa  di  palaia* 
non  8i  oerea  ttoaomanieiita  di  spegnare  il  generoso  sentinento 
di  nna  sposa  o  di  ano  sposo  che  Toglianp  consacrare  tatta  la 
Tita  al  oongiofito  colpito  da  alienazione  mentale  ;  non  tatti  lo 
InTochenebbero ,  ma  sarebbero  liberi  di  farlo  fn^li  efae  per 
qoalcbe  mctlTO  speciale,  come  nn*  invincibile  ripugnanza»  o  ri- 
brezzo» e  an  sentimento  di  paura ,  non  si  sentono  inclinati  a 
prestare  al  consorte  pazzo  o  guarito  dalla  malatia  mentale 
le  loro  cure.  E  quale  vantaggio  dopo  tutto  ne  deriverebbe  al 
povero  pazzo  o  a  chi  lo  fa»  da  una  compagnia  sospettosa ,  da 
an*  assistenza  non  spontanea»  ed  anzi  esercitata  contro  volontà» 
solo  imposta  dall*  inesorabilità  della  legge  ?i 

Doti  G.  B.  Terga, 

Tmam»  al  cap#  %  sseceMiiTm  alleH»BlaBe  men- 

tole.  —  È  la  storia  di  una  mania  furiota  sviluppatasi  in  una 
giovane  di  circa  ventidue  anni,  in  seguito  ad  alterco  avuto  con 
una  sua  compagna  ed  a  ferimento  infertole  da  questa  a  mezzo 
di  una  zappa»  d*onde  due  estese  contusioni  ai  lombi  ed  una 
marcata  acehimosi  all'  orbita  destra»  con  due  piccole  e  superfi- 
ciali ferite  lacero-contuse»  una  cioè  al  sopraciglio  e  Taltra  verso 
Pangolo  esterno  dell'occhio. 

Nell'apprezzamento  peritale  delle  dette  lesioni  il  doti  Locchi» 
primo  ajuto  soprintendente  al  Manicomio  di  Siena»  si  mostrò 
convinto  che  queste  non  si  dovevano  considerare  come  ^ausa 
materiale  traumatica  eflciente  e  quindi  diretta  dell'  alterazione 
mentale  scoppiata  di  poi  nella  paziente,  ma  che  piuttosto  le  me- 
desime vi  influirono  solo  indirettamente»  nel  senso  cioè  di  im- 
pressionare in  grado  straordinario  il  morale  di  quella  giovane» 
da  doversi  ritenere  già  per  sé  stesso  eminentemente  .suscetti- 
bile» sovraeocitando  in  lei  la  timidezza»  la  paura  di  peggio  e 
fors' anche  il  dispetto  per  l'aggressione  subita  e  la.  smania  della 
vendetta  non  soddisfatta.  L' Autore  nell'  agginngere  poi  la  cir- 
costanza» che  in  occasione  dell'avvenuta  rissa  e  ferimento» 
nella  paziente»  che  si  trovava  in  corso  di  mestruazione»  si  sop- 
pressero bruscamente  i  catamenj  »  dichiara  di  vedere  in  questo 
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fatto  11  paato  di  partenza  più  diretto  per  la  genesi  della  pascià 
conseontiYainente  apparsa,  osservando  in  proposito  che  la  in- 
temizione  specialmente. improvisa  del  tribnto  mensile  è^rico* 
noaointa  come  causa  fìreqnente  di  scompiglio  mentale.  U  com- 
plesso infine  degli  argomenti  e  delle  circostanze  di  fatto  con- 
comitanti addotto  dalPAntore  a  sostegno  della  saa  tesi,  intenta 
ad  infirmare  la  supposizione  invalsa  specialmente  nel  pablioo, 
che  le  riportate  lesioni  al  capo  abbiano  per  so  occasionata  la 
pazzia  nel  caso  presente,  ò  esposto  con  tanta  chiarezza  e  cor- 
redo di  soda  erudizione,  che  valse  a  determinare  i  giudici  a  ri- 
darre a  misura  minima  la  condanna  inflitta  alla  feritrice.  (Cro» 
naca  del  Manicomio  di  Siena,  i882).  Chi^ 

Peso  specifico  dell'encefalo  negli  alienati.  —  L'au- 
torità  di  chi.  scrisse  una  bella  Memoria  su  quest'argomento, 
che  è  Tegregio  prof.  Morselli,  il  numero  delle  osservazlom  che 
essa  abbraccia  (29  encefali  di  maschi  e  19  di  donne);  il  campo 
d*osservazione  quasi  vergine  per  li  alienisti  italiani,  non  es- 
sendo fin  qui  stato  osservato  il  peso  specifico  dell'encefalo  che 
nel  sani  di  mente  dai  dottori  Colombo  e  Pizzi  (1),  tutte  queste 
circostanze  danno  un  valore  particolare  alle  proposizioni  finali 
che  io  trascrivo  dalla  Memoria  stessa,  inserita  nella  EMtta  di 
freniatria  e  di  medicina  legale  dello  spirante  1880. 

1.  11  peso  specifico  del  cervello  degli  alienati  ò  in  media 
superiore  a  quello  degli  individui  sani  di  mente. 

2.  In  una  serie  di  cervelli  d'alienati  le  cifre  dei  singoli  in- 
divìdui (variazioni  individuali)  tendono  sempre  a  superare  quelle 
di  una  serie  corrispondente  di  cervelli  di  sani. 

3.  11  cervelletto  ed  il  mesocefalo  dei  pazzi  posseggono  una 
densità  specifica  proporzionalmente  superiore  a  quella  degli 
emisferi  cerebrali  per  rapporto  a  ciò  che  si  osserva  nei  sani 
di  mente. 

4.  Nella  stagione  estiva,  cioè  nella  elerata  temperatura 
dell'ambiente,  il  cervello  e  specialmente  il  cervelletto  oflh)no 
una  densità  specifica  più  grande. 

(1)  Archivio  italiano  per  le  malaHe  nervose,  ecc.  Anno  1877^ 
psg.  241. 


Digitized  by  VijOOQIC 


121 

5.  n  peso  speeifieo  della  aostanza  cerebrale  è  geaeralmente 
più  alto  nel  oervelll  e  nei  oervelletti  di  piccolo  Tolome  e  di 
basso  peso  assolato. 

6.  Le  donne  alienate  presentano  nn  peso  specifico  del  cor- 
Tello  e  del  sabencefàlo  inferiore  a  quello  degli  nomini  alienati, 
come  avviene  anche  fra  i  sani  ;  ma  in  quanto  alla  densità  del 
cervelletto  la  differensa  sessnale  ò  proporrionalmente  minore 
fira  li  alienati. 

7.  li  peso  specifico  del  cervello  raggiunge  il  sno  nuMimum 
nell*età  adulta,  fra  i  30  e  i  40  nei  maschi,  fra  i  20  e  i  30  nelle 
donne  ;  cala  in  ambo  i  sessi  nella  prima  vecchii^^  P^  rialsarsi 
poi  nell^avanzata,  al  di  là  dei  70  annL 

a.  Il  peso  specifico  del  cervelletto  raggiunge  nn^alta  cifra  nel- 
l'età  giovanile  fra  i  20  e  i  30  anni  in  ambo  i  sessi,  cala  anch*esso 
nell*età  adulta,  per  rialzarsi  nella  vecchii^a. 

9.  La  pazzia  influisce  in  generale  ad  aumentare  il  peso  spe- 
cifico del  cervello,  specialmente  nei  periodi  interme^  della  vita. 

10.  Le  più  alte  densità  specifiche  del  cervello  ftirono  tro- 
vate nelle  forme  alcooliche  ed  epilettiche  dell'alienazione  men- 
tale ;  le  più  basse  nelle  frenastenie  e  nelle  demenze  paralitiche. 

IL  Le  forme  croniche  di  demenza  consecutiva  e  di  deliij 
sistematizzati  offrono  in  generale  nn  peso  specifico  del  cervello 
superiore  a  •  quello  delle  forme  acute  e  tipiche  di  mania  e  11- 
pemania. 

12.  n  peso  specifico  del  cervello  ò  basso  nelle  alienazioni 
accompagnate  da  processi  atrofici  della  sostanza  cerebrale  ;  me- 
diocre nelle  forme  acute  e  tipiche  di  pazzia;  alto  nelle  forme 
croniche,  secondarie  e  degenerative;  altissimo  in  quelle  dipen-. 
denti  da  alcoolismo  od  epilessia. 

13.  Quando  il  cervello  venne  compresso  da  essudati ,  ver- 
samenti, tumori,  il  suo  peso  specifico  diventa  molto  elevato  ;  al 
contrario  esso  si  abbassa  nelle  affezioni  croniche  encefidich» 
non  accompagnate  da  compressione ,  per  esempio  nelle  perien- 
cefUiti  atrofiche  e  nelle  encefalo-mieliti  diflbse. 

14.  Le  malatie  acute  generali  idzano  generalmente  la  densità 
specifica  del  cervello^  in  ispecial  modo  quando  esistano  processi 
infiammatoli  rapidi  dei  polmoni,  dei  reni  e  della  cute  :  le  ero-* 
niche  invece  la  rendono  d'ordinario  più  bassa,  per  esempio  la 
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cardiopatie  ^  le  pnenmoniti  caaeose  e  tubercolari ,  e  le  forme 
lente  di:  marasmo  e  di  deperimento  organico,  accompagnate  da 
Tasto  piaghe  di  decubito. 

15.  Nello  stato  di  iperemia  il  ceryello  offre  nn  peso  speci- 
floo  élerato;  lo  presenta  inyece  assai  basso  nello  stato  di  anemia^ 
il  che  dimostra  P  inflnenza  dellB  dlstribazione  del  sangue  nei 
tessuti  per  modificarne  la  densità. 

10.  Nello  stato  di  sclerosi  il  cervelletto  ed  il  mesocefalo 
presentano  im  peso  specifico  inferiore  alla  media  generale  della 
serie;  il  contrario  aTTiene  nelle  stato  di  rammollimento  e  di 
edema.  F. 

li^emlcrani»  «ftolmleA  nel  periodo  Inlclale  dell» 
paralisi  progressira;  lezione  di  Charcot^  raccolte  da  Fere. 
—  M....  L....  di  35  anni  ò  affetto  da  paralisi  generale.  L'A.  ricfain- 
ma  i  caratteri  di  questa  malatia  stabiliti  da  Falr^t  e  raggrup- 
pati sotto  Ite  quattro  yarietà  :  eepansiva,  melaneolica,  parali^ 
iioa,  congeeHva.  M....  L...  andava  soggetto  ad  accessi  congestiyi 
e  quasi  tutti  li  attacchi  eran  preceduti  dalla  così  detta  emt- 
arania  oftalmica.  Questa  affezione  ò  caratterizzata  dalla  com- 
parsa di  una  figura  luminosa  nel  campo  visivo ,  dapprima  cir- 
colare, poi  semicircolare ,  indi  a  zig-zag ,  agitata  da  un  movi- 
mento vibratorio  rapidissimo  ;  ora  bianca,  fosforescente,  ora  co- 
lorata in  giallo,  in  rosso,  in  bleu  ;  ò  ciò  che  si  chiama  scotoma 
eeintillante.  A  questo  tiene  dietro  spesso  nn^  emianopsia  tempe- 
rarla del  campo  visivo  di  nn  occhio  :  nel  tempo  stesso  il  ma- 
lato vien  preso  da  un  dolore  alla  tempia  del  lato  medesimo  in 
cui  ha  sede  la  lesione  oculare ,  e  tutto  V  occhio  ò  sede  di  un 
senso  fortemente  doloroso,  come  si  ha  nel  glaucoma  acuto  :  il 
vomito  termina  la  scena,  e  tutto  rientra  nelle  condizioni  normali. 
Questo  ò  il  decorso  ordinario.  Talvolta,  ai  sintomi  su  descritti 
si  aggiungono  altri  disordini,  su  cui  Piorry  ha  richiamato  Tat- 
tenzione  :  irrigidimento  di  una  mano ,  di  un  lato  della  lingua  » 
afasia,  imbarrazzo  temporaneo  della  parola  ;  attacchi  epiietti- 
formi.  L^emicrania  può  limitarsi  ad  uno  stato  passeggiero ,  ma 
talora  può  farsi  permanente.  E ,  ciò  che  è  molto  importante , 
questa  emicrania  può  figurare  tra  li  acoiJenti  prodromici  oon- 
gestlvi  delia  paralisi  progressiva:  fatto  assai  raro  che  tuttavia 
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rAatora  ha  ofMryato  tre  o  qaaMro  yoltf.  È  il  omo  di  M.  L.  BgU 
ìk^  «ettembire  dal  laU  «bbe  il  prima  atUooo  :  emiorimia  oftal* 
mica»  oan  «eotoma,  iDdebollmanto  Mia  Ytota  M  lato  4e«tiPo: 
darò  otto  giorni.  Otto  giorni  dopo  sooondo  accesso^  cai  a*  ag- 
gioQiAO  inceppamento  della  parola  :  darò  Zi  ore.  Nel  febmjo 
1882  ebbe  il  terzo  accesso  con  scosge  conTolaiye  epitettiformi  ^ 
dqz:ato  due  ore  :  ma  qoeata  Tolta  r  inoe^pamonto  dielb^  parola 
si  fece  permanente.  Dopo  otto  giorni  qnarto  accesso  eoa  esa* 
cerbaxione  dell*  imbarrazzo  della  loquela.  Finalmente,  il  di  & 
maggiOi  qninto  attacco  con  paresi  del  braccio  destro,  cai  segui 
il  di  dopo  paresi  della  gamba.  Da  qaesto  panto  incomincia  l'in- 
debolimento mentale,  cbe  si  ò  poi  fatto  progressiyo.  {Progr,  Méd^ 
N.  80,  1882>  Baroncini. 

.  Aleue  rieerclie  aol  eosl  detto  sonito  ■aagnetieo; 

per  il  dati.  Salvioli.  —  L'A.  ha  portato  la  saa  attenzione  salla 
oireolazione  cerebrale ,  per  yedere  qnale  diflérenza  passi  tra 
r  ipnotismo  e  il  sonno  fisiologico.  E  gioyandosi  del  pietismo- 
grafo  del  Mosso  ha  sperimentato  sa  dae  soggetti:  nel  primo 
(nna  gioyaae  di  anni  26)  troyò  cbe  darante  il  sonno  magnotiea 
aomenla  I^afflnsso  di  sangue  al  ceryello,  mentre  il  Mosso  ayeya 
constatato  il  contravio  nel  sonno  fisiologico  :  troyò  ancora  eha 
il  polso  si  fa  più  piccolo  e  più  frequente,  e  le  respirazioni  più 
saperfioiali  e  anmentate  di  nnmero.  Darante  lo  stato  ipnotico 
le  forti  pantare  non  modificayano  menomamente  lo  stato  dei 
yasi:  e  l'ammalata  syegliatasi,  dichiaraya  di  non  ayer  ayyertita 
Ileana  sensazione,  nò  ricordaya  nulla  di  ciò  che  ayeya  fatto  o 
detto* 

n  secondo  soggetto  è  una  gioyine  di  20  anni,  epilettica,  in  cai 
le  diverse, pratiche  magnetiche  anche  ripetate,  non  riascirono  a 
produrre  vero  ^oano.  in  foosta  donna  il  rlanltato  ottamilla  eoi 
pietismografo  fb  interamente  opposto  al  primo  ;  confórme  cioò 
in  tatto  al  tracciato  ohe  il  Mosso  otteooe  pel  sonno  fisielogioo. 
iàrth*  »Hch.  0  soiense  penali,  Voi.  II,  fase.  IV). 

Ipnosi  oon  léponaeiil  éi  tra^poaiviene  4el  stornai; 

pel  doti.  Jgllera.  —  A.  C,  donna  di  35  anni ,  ebbe  li  ayi  passim 
il  paidre  pellagroso,  doe  fratelli  balbuzienti:  mestraò  a  U  anni: 
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divenne  sonnambola  nel  mese  di  giugno  p.  p. ,  e  li  accessi  di 
sonnambalismo  si  òomplicaTano  a  stati  catalettici.  Inyiata  il  14 
iHglio  nella  Clinica  di  Padova,  fa  soggetta  ad  accorate  osser- 
vazioni. 

Cadeva  spontaneamente  neìP  accesso  sonnambolico ,  o  poteva 
esservi  indotta  facendola  fissare  qualche  oggetto.  Dorante  Pac- 
cesso  completa  anestesia  io  tatto  il  corpo,  ftior  che  nelle  mani* 
insensibilità  acustica.  Nei  saoi  discorsi  si  notava  maggiore  vi- 
vacità che  nello  stato  di  veglia,  e  ana  più  rapida  ideazione.  In 
qoesto  stato  rifiatava  qoalunqoe  cibo.  Il  passaggio  dell*  ipnosi 
alla  catalessi  avveniva  in  lei  spontaneamente  ;  poteva  essere 
provocato  da  on  eccitamento  elettrico  molto  forte;  ed  anche 
dalla  pressione  moscolare.  Il  ritorno  allo  stato  fisiologico  avve- 
niva spontaneo  o  provocato  da  on  raggio  di  loco  che  si  faceva 
cadere  sai  suo  occhio  ;  svegliata ,  si  notava  completa  amnesia. 

La  dorata  degli  accessi  fd  di  pochi  minati  a  30-40  ore. 

Ecco  ora  alcani  dei  fatti  più  salienti  osservati  in  questa  donna 
nello  stato  di  ipnosi. 

Mentre  era  affatto  insensibile  ad  ogni  eccitamento  ;  se  una 
persona  a  lei  nota  le  toccava  le  mani ,  essa  mostrava  tosto  di 
riconoscerla  e  parlava  con  lei.  Avvertiva  li  ostacoli  che  le  si 
opponevano  davanti,  prima  che  vi  si  incespicasse,  e  li  toglieva 
da  sé  quando  poteva.  Ma  quello  che  più  interessa  è  ohe  col  solo 
tocco  delle  mani  riconosceva  il  colore  di  certe  lane  :  su  di  un 
ottometro  distingueva  le  lettere  minoscole  dalle  mi^oscole. 

Essendo  oscita  dalla  Clinica  dopo  poco  tempo ,  non  poterono 
praticarsi  su  lei  altri  esperimenti.  L'A.  esposti  qoesti  fatti  in- 
teressanti, ci  fa  su  alcune  considerazioni  che  per  brevità  omet- 
tiamo. Baroncini. 

Sui  m^TlmeBU  B^rmall  e  catalettlel  iper  JUeyer.  — 
L*Autore,  dopo  avere  fermata  Tattenzione  suir  importanza  del- 
V  innervazione  antagonista  nei  movimenti  normali ,  fa  vedere 
come  questa  abbia  grande  valore  nei  movimenti  caialetHeL  ^gli 
interpreta  il  sintoma  caratteristico  negli  individui  catalettici, 
la  flessibilità  cerea,  come  Pespressione  del  fatto,  che  i  muscoli 
antagonisti,  in  quel  dato  momento,  sono  innervati  in  modo  per- 
fettamente simmetrico.  Per  quanto  si  riferisce  ai  deta^  del 
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lavoro,  il  quale  contiene  nna  grande  quantità  di  controTortle , 
rimandiamo  all'originale.  (Areh.  f.  Psych.,  XIII).       Tambroni. 

Sali*  astone  del  magnete  e  «alla  trasposlBlene  di 
senso  nell'lsierisme  ;  del  prof.  Lon^roio.  —  Caso  I.  — R.  P., 
gioTinetto  d'anni  13,  Tenne  preso  all'  improvìso  da  ipn^ti^  dopo 
ayer  sofferto  di  coxite  per  traama;  perdeva  la  coscienza,  l'ad- 
dolorabilità ,  la  vista  e  l'udito  spesso.  Questo  stato  che  dorava 
da  un  secondo  a  più  ore  si  accompagnava  in  lai  ad  allacina* 
zioni.  Diversi  metalli  gli  provocavano  sensazioni  dolorose  ma 
non  modifloavano  panto  l' ipnosi. 

Applicando  il  polo  snd  di  nn  magnete»  l'ipnosi  veniva  sabito 
provocata,  e  troncavasi  istantaneamente  appena  si  presentava 
11  polo  nord  od  ambo  i  poli.  II  magnete  agiva  anche  applicato 
sagli  abiti  o  soUe  coperte  del  letto.  Dorante  l'accesso  cadeva 
in  ano  stato  di  eccitamento  colla  vista  e  l' adito  più  raffinati; 
conosceva  il  colore  di  on  lapis  ;  scriveva,  leggeva  giornali,  gio- 
cava a  scacchi ,  ecc. 

Caso  IL  —  R.  S.,  ragazza  di  anni  14^  nel  periodo  mestruale 
fti  presa  da  strana  neorosi.  Alla  terza  mestruazione  (  il  L^  fe- 
bri^o)  poteva  ingerire  cibi  solidi  ma  non  i  liquidi:  al  80  fe- 
bn^o  ingojava  bene  l  liquidi ,  non  i  solidi.  Dal  25  marzo  al  25 
aprile  comparvero  accessi  catalettici  accompagnati  da  anestesia 
tattilOi  alternata  con  iperestesia.  Il  25  aprile  cominciarono  vo- 
miti violenti:  e  poi  andò  soggetta  ad  accessi  di  ipnotismo  con 
contratture  muscolari,  e  convulsioni  cloniche  e  toniche.  Quando 
la  visitò  l'Autore,  presentava  alla  regione  glutea  e  alla,  prima 
falange  del  mignolo  sinistro  una  zona  isterogena  che  suscitava 
convulsioni  catalettiche:  e  simili  convulsioni  venivano  eccitate 
ogni  volta  che  le  si  introduceva  nel  retto  la  cannula  di  clistere. 
Essa  veniva  più  volte  al  giorno  còlta  da  accessi  di  catalessi  , 
preceduti  invariabilmente  da  letargia  :  poscia  cadeva  nello  stato 
di  sonnambulismo,  sotto  il  quale  notavasi  un  maggior  eccita- 
mento psichico,  e  dopo  l'accesso,  completa  amnesia.  Distingueva 
li  oggetti  (ad  occhi  bendati)  alla  distanza  di  un  decimetro  dalla 
punta  del  naso,  e  a  molta  distanza  dall'orecchio  sinistro;  a 
questo  modo  ella  lesse  un'  intera  lettera.  Avvicinando  un  dito 
al  lobulo  dell'orecchio  o  dol  naso,  o  mandandovi  su  nn  raggio 
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di  ItiM,  élla  86  ne  risotfUva  TlTimente.  L*odòv«to  mlTà  «v- 
yertKo  dftDa  malata  saito  al  mento.  Naaaiiìia  a«ioM  dai  itiatalli 
né  del  magnete ,  dorante  questo  primo  periodo  della  malatia. 
lì  1»  gittgao  sotto  le  stato  i^aotioe  prediske  ehe  H£  tiglio 
avrebbe  ^Toto  «n  aooeiso  di  eni  preoiaaTa  la  thiraia  e  I  aia* 
tomi  :  e  ciò  arfeane  esattamente.  Cosi  feee  in  seguito  altre  Tofta} 
e  BOb  sole  preconiuaTa  la  iBindrome  morbosa  che  doTOTa  aae* 
cedere  in  nn  dato  giorno,  alla  tale  ora  precisa ,  ma  IndicaTa 
ancora  i  rimedj  che  le  ayrebbero  gioyato,  e  che  in  fatto  qnaai 
sempre  le  giovavano.  Da  qaest'  epoca  li  accessi  di  sonnamba- 
lismo  presentavano  qnesto  di  caratteristico,  che  veuivano  cioè 
profondamente  modHIcali  dietro  Tapplicacione  di  cei'ti  metalli. 
{Arch,  psicK  e  éoienxe  pm^  £ftsa  IH,  1882). 

Vh  caso  di  tumore  cerebrale  c^ant  eplieciaia  e  e»- 
talesflla;  per  Fletcher  Beach.  —  Il  soggetto  di  questa  oaser- 
vasione  ò  una  giovanotta  di  16  anni,  di  cui  la  madre,  aflètta 
da  diatesi  reumatica,  è  morta  in  seguito  a  due  attacchi ,  oom<- 
plicati  ad  afasia.  Uno  dei  suoi  fratelli  soccombette  ad  un  ac- 
cesso di  tosse  convulsiva.  Questa  giovanotta  divenne  coreica  al- 
l'età di  nòve  anni,  dopo  una  insolasione.  Quattro  anni  appresso 
durante  un  bagno,  sopravennero  degli  accessi  d'epilessia,  che 
si  sostituirono  definitivamente  alla  nevrosi  primitiva.  Alla  sua 
ammissione  pareva  godesse  d'una  buona  salute.  Essa  ò  isterica 
e  presenta  un  rumore  mitrale  alla  ascoltazione.  Intelligènte  e 
molto  istruita  ò  addetta  alla  scuola,  dove  fa  dei  rapidi  pro- 
gressi. Tempo  fa,  oltre  agli  accessi  epilettici  si  manifestarono 
del  fenomeni  catalettici, che  polsi  ripeterono  una  seconda  volta. 
L'ultima  crisi  di  questa  natura  ò  stata  preceduta  da  un  assopi- 
mento di  trentasei  ore  di  durata.  Ogni  volta  l'inferma  è  stata 
immersa,  per  un'  ora  circa,  in  uno  stato  di  morte  apparente  ed 
è  ritornata  progressivamente  alla  vita  normale.  Nove  mesi  circa 
dòpo  il  suo  ingresso ,  viene  còlta  da  un  reumatismo  acute  con 
complicasioai  cardiache  e  muore  dopo  40  giorni ,  sotto  un  ac- 
cesso, nel  quale  si  nota  la  predominanza  delle  convulsioni  a  si- 
nistra. 

La  sexione  ha  presentato  le  seguenti  alterasioni  :  —  Aderense 
della  dura-madre  al  cranio,  massime  a  destra  della  linea  me- 
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diana  dairosso  frontale,  nelqaal  panto  la  dura-madre  medesi- 
ma è  ooDgestionata  ed  ispessita.  Peso  del  cervello ,  due  lit>re  e 
ò  onde.  Sotto  la  prima  e  seconda  clrconvolaxione  fhmtale  di 
destra  esiste  nn  tamore  del  Tolame  di  una  grossa  noce,  posto 
in  avanti  e  al  disolea  del  ventricolo  laterale,  di  eoi  contribaisce 
a  formare  la  y^ta^ 

Il  tumore  nella  sua  superficie  ò  doro  e  calcareo ,  ò  molle  e 
fibroso  nelle  sne  parti  profonde ,  e  il  sao  centro  ò  pieno  d*  una 
sostanza  caseosa.  I  suoi  contorni  sono  bene  delimitati,  non  ò 
avvolto  da  una  membrana  cistica  e  il  suo  peso  ò  di  due  onde. 
Ueteame  degli  altri  organi  dimostra  resistenza  di  una  pericar- 
dite antica  ed  una  congestione  con  ipertrofia  dei  gangli  bron- 
cbiidi  e  mesenterici. 

Fletcher  Beach  crede  cbe  questo  tumore  fosse  un  sarcoma  de- 
generato (un  caso  simile  è  riferito  dal  dott.  Magnan  nel  quarto 
numero  del  Brain).  È  alla  sua  presenza,  che  bisogna  attribuire 
li  accessi  d'epilessia,  che  sono  stati  il  risultato  non  già  d'una 
irradiazione  diretta ,  poichò  le  circonvolueioni  lese  non  erano 
motrici,  ma  di  una  azione  mediata  sulle  circonvoluzioni  vicine, 
secondo  la  teoria  del  Brown-Sóquard.  È  bene  rammentare  che 
li  accessi  avevano  principalmente  luogo  nel  lato  sinistro,  vale 
a  dire  nel  lato  opposto  al  tumore. 

La  catalessia  deriva  infine  dalla  medesima  causa,  e  dev'essere 
attribuita  alla  stanchezza  dell'organo  cerebrale,  ocpasionata 
dalla  convulsione  in  un'  isterica.  La  minore  eccitazione  doveva 
bastare  per  produrre  l'instabilità  del  cervello,  sospendere  la 
volontà  e  dar  luogo  all'  accesso  catidettico.  (Annales  mèdico^ 
psychologiquesj  novembre  1882).  Tambronù 

Sul  centra  degli  aeeessi  epllettlel  ;  per  il  dote.  Co- 
loman  BalogK  —  L'  Autore  in  forza  dei  suoi  esperimenti ,  in- 
cominciati già  nel  1879,  ritiene  la  sostanza  grigia  corticale  come 
quella,  per  la  cui  irritazione  si  determinano  contrazioni  di 
gruppi  muscolari  separati  ed  anche  convulsioni  generali.  Av- 
viata la  irritazione,  fatta  colla  corrente  indotta,  si  verifica  l'ac- 
cesso che  dura  per  un  po'  di  tempo ,  e  quindi  a  poco  a  poco 
cessa.  Per  asportazione  ddla  sostanza  grigia  ed  irritazione 
della  sostanza  midollare  bianca  l'Autore  non  ottenne  mai  con- 
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ToMoni  generali.  Egli  irritò  ànehe  il  corpo  striato ,  il  talamo 
ottico»  1  corpi  qaadrigemlni ,  il  ponte  del  Varolio  e  la  midolla 
allangata,  però  sensa  ottenere  oonyalsioni  generali 

Simili  accessi  epilettici  seguiyano  alla  irritasione  di  panti 
diyersissimi  della  corteccia  cerebrale,  qaantnnqne  in  taluni  ani- 
mali dalla  medesima  irritazione  non  si  ottenesse  alcnn  risultato  ^ 

La  cagione  degli  aeceiH  epilettici  etaneUa  nmkMlità  della 
sostanza  grigia  corticale.  A  qnesta  deve  riferirsi  con  J.  Ha* 
ghliDgs  Jackson  la  causa  del  grave  accesso ,  ai  corpi  striati  la 
causa  dell*accesso  debole. 

Negli  accessi  epilettici  idiopatici  TAutore  ammette  con  Loew 
e  Pokomy,  che  le  molecole  nel  protoplasma  delle  cellule  ner- 
Tose  delle  circonroluzioni  cerebrali  si  troTino  in  uno  stato  di 
equilibrio  estremamente  labile,  cosi  che  la  loro  disposizione  si 
possa  facilmente  turbare,  onde  ne  nasce  uno  STlluppo  maggiore 
di  fòrza  yiya  Allora  il  nuovo  aggruppamento  delle  molecole 
produrrebbe  da  un  lato  la  perdita  della  coscienza,  la  forza  TiTa 
libera  al  contrario  li  accessi  conyalsiyi. 

La  ripetizione  degli  accessi  e  la  loro  ereditarietà  anche  così 
non  hanno  una  una  spiegazione  sufficiente. 

Li  accessi  epilettici  di  altra  maniera  provengono  dalla  peri- 
feria del  sistema  nervoso.  Essi  sono  esperimentalmente  e  nel 
miglior  modo  ottenuti  nelle  cavie  e  nei  conigli ,  massime  poi 
quando  41  taglio  del  midollo  spinale  cada  tra  la  terza  vertebra 
dorsale  e  la  terza  lombare.  I  punti  della  faccia  e  del  collo,  in- 
nervati dal  trigemino  della  stessa  parte  della  lesione ,  come 
pare  quelli  che  sono  fomiti  dal  secondo  e  terzo  nervo  della 
nuca  rimangono  senza  dolore,  quantunque  V  irritazione  in  essi 
prodotta  determini  V  epilessia.  Per  la  produzione  di  queete 
zone  epilettogene,  in  seguito  a  lesione  del  midollo  spinale  ^  si 
hanno  li  accessi  epilettici. 

Anche  il  taglio  della  radice  dello  sciatico ,  ovvero  le  aùoni 
traumatiche  determinano  zone  epilettogene  coi  loro  accessi. 
Questi  possono  durare  fino  a  che  ò  guarita  la  lesione. 

Rimane  cosi  stabilito  che  la  causa  originale  consiste  in  un 
cambiamento  molecolare  del  protoplasma  nervoso.  LMperemia, 
la  sclerosi,  ecc.,  sono  stati  consecutivi  del  processo  morboso 
foDdamentale.  {Orvosi  Hetilap^  N.  28  e  Centr.  cit.)    Tamhroni, 
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^Sall»  l^imliaBaatone  déUi»  aMsto,  4)MHEM«ito 
iaiPeiBtanetttosto  o  alto  «mle#rea  ;  .per  il  dott.  BrU^ 
»aM.  —  QaantitBqv»  la  eombinasione  dell*  afasìa  rooir  emiane- 
ilefia  non  appartenga»  per  Terità,  alle  eomani  oAservasionl ,  e 
aleno  anehe  rare  le  autopsie  di  questi  oasi,  nondimeno,  secondo 
TAntope ,  ò  ben  possibile  il  determioare  esattamente  la  sede 
della  lesione  anatomiea  per  la  medesima. 

L^  infatti  dloe,  che,  quando  on  individuo ,  in  seguito  ad  un 
insulto  apoplettico ,  dlTiene  afksico  e  nello  stesso  tempo  emia- 
nestetico,  e  quando  questo  stato  postapoplettico  rimane  sta- 
sionariOy  naDa  ò  più  probabile,  quanto  Pammettere  un  focolajo 
di  rammollimento ,  il  quale  abbia  leso  contemporaneamente  la 
tersa  circonyoloxione  frontale  sinistra  e  quella  parte  della  gam- 
ba posteriore  della  capsula  interna,  che  giace  tra  la  punta  po- 
steriore del  nucleo  lenticolare  e  la  coda  del  nucleo  caudato 
{ Carré foitr  eeneitif  dei  fhincesi,  che  corrisponde  alla  parte  len- 
ticulo-ottica  di  Charcot).  —  Ciò  deve  essere  ammesso ,  quan- 
tunque sia  molto  inyerosimile  ,  che  aTvengano  in  due  diverse 
parti  due  alterazioni  nello  stesso  tempo.  E  d*altra  parte  si  in- 
tende difficilmente,  come  un  solo  focolajo  distruttivo  possa  com- 
prendere la  sostanza  bianca  del  centro  ovale  e  la  grigia  del 
nucleo  lenticolare,  dal  punto  soprasegnato  nella  gamba  poste- 
riore della  capsula  interna  fino  al  piede  della  terza  circonvo- 
luzione frontale,  quando  si  rifletta,  che  da  parte  della  capsula 
esterna  Tiene  quasi  sempre  opposta  una  barriera  al  processo 
di  distruzione,  che  si  avanza  nella  detta  direzione  (dal  centro 
alla  periferia  e  viceversa).  Sembra  quindi  più  verosimile  1*  ipo- 
tesi, ehe  il  'focoligo  si  estenda  superficialmente  dalla  parte  an- 
teriore dell*  opercolo  (piede  della  terza  frontale)  fino  alla  sua 
parte  inferiore  (fessura  della  fossa  del  Silvio),  giacchò  in  que- 
sVultima  regione,  la  corteccia  delP  insula  ò  lontana  dalla  cap- 
sula intema  soltanto  di  poehi  millimetri,  e  le  lesioni  della  cor- 
teccia possono,  per  compressione ,  pregiudicare  nella  loro  fun- 
zione quelle  fibre  sensitive,  che  attraversano  la  capsula  intema 
nel  punto  accennato. 

V*  ha  poi  aache  un*  altra  possibilità  di  spiegare  la  disgiunta 
localizzazioM  deiremianestesia  e  della  afasia  con  un  solo  focolajo. 
ArcMioio^  anno  BO*  9. 
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Notoriamente  aTYkfne  afasia,  non  solo  per  leaiene  prodottasi 
nella  corteccia  del  piede  deiia  tersa  circonyolnzioae  ttooMe^  ma 
anche  se  le  Tie  sabcorticali  di  detta  regione  sieno  interrotte.  Il 
fascio  della  corona  raggiata,  die  Tiene  dalla  tersa  frontale,  attra- 
Tersa  il  ginocchio  della  capsula  intema,  là  doTe  la  gamba  an- 
teriore si  congiange  alla  posteriore,  precisamente  nella,  punta  del 
triangolo,  che  Tiene  formato  dal  nucleo  lenticolare  tagliato  ori- 
zontalmente*  Bisogna,  per  conseguenza,  ammettere  tre  forme  di 
afasia,  Tale  a  dire  una  corticale,  una  subcorticale  ed  una  cap- 
wlare. 

La  localizzazione  della  afasia  capsulare  non  coincide  con  quella 
deir  emianestesia,  ma  è  disgiunta  da  essa  mediante  la  Tia  delle 
piramidi,  la  quale,  come  si  sa,  occupa  i  due  terzi  anteriori  della 
gamba  posteriore  della  capsula  interna.  Sembra  perciò  a  primo 
aspetto,  che  un  focolajo  emorragico  o  di  rammollimento  non 
possa  colpire  ambedue  i  distretti  di  localizzazione ,  i  quali  si 
troTano  alle  estremità  opposte  della  gamba  posteriore  della 
capsula  intema,  senza  comprendere  contemporaneamente  la  Tia 
delle  piramidi  che  corre  tra  loro,  e  quindi  senza  apportare  e- 
miplegia.  E  pure  ciò  ò  possibile.  Si  troTano  -  infatti  non  rara- 
mente, nella  sezione  di  indlTidui  Tecchì,  nel  nucleo  lenticolare, 
piccole  emorragie  lineari,  formate  ad  arco  in  modo,  da  rÌTol- 
gere  la  loro  concaTità  Terso  la  capsula  intema.  Questi  piccoli 
focolai  si  estendono,  per  lo  più,  soltanto  fino  al  limite  del  nucleo, 
ma  talTolta  lo  sorpassano  anche ,  come  TAutore  ha  già  in  pa- 
recchi casi  osserTato.  La  forma  arcuata  di  questi  focolai  sem- 
bra determinata  dalla  conformazione  stessa  degli  strati  bianchi 
(glob.  pallidìU)  del  nucleo  lenticolare,  i  quali  hanno  la  proprietà 
di  faTorire  V  allargamento  del  focoligo  morboso  sotto  quella 
forma  e  per  quella  estensione,  precisamente  come  fa  la  capsula 
esterna  per  le  emorragie  extralenticolari.  Le  due  estremità  della 
cnnra,  che  attraTorsa  intieramente  il  nucleo  lenticolare,  in  di- 
rezione dairaTanti  air  indietro,  possono  in  questa  guisa  colpire 
due  punti,  distanti  l'uno  dall'altro,  delia  capsula  interna,  senza 
toccare  la  parte  mediana  (Tia  delle  piramidi).  Similmente  una 
emorragia,  la  quale  si  origini  nella  parte  mediana  della  capsula 
interna  e  da  questa  si  espanda  attraTorso  la  parte  extraTen- 
tricolare  del  corpo  striato,  in  modo,  che  i  suoi  punti  estremi , 
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'Come  sopra  al  diasa,  oolpUcano  la  captala  di  flanco,  di  sopra» 
di  sotto  alla  Tia  delle  piramidi ,  può  determinare  le  eondizioid 
patologlco-anatomiche  per  la  combinazione  della  afasia  con  ane- 
stesia senza  emiplegia. 

Non  ò  stato  ancora  concesso  all' A.  di  potere  confermare  que- 
sta- sua  ipotesi  con  una  antopsia  ;  dice  però  di  ayere  ripetata- 
mente  osserTato  la  forma  arenata  del  focolajo  lenticolare.  Anche 
in  un  caso  di  emianestesia,  confermata  alla  sezione,  la  lesione 
presentò  le  proprietà  topografiche  sopradescritte  ;  natnralmente 
però  la  corva  anteriore  del  foc<^o  non  si  estendeva  fino  al 
i^inocchio  della  capsola  intema.  Il  ikscio  piramidale  era  rima- 
to completamente  intatto. 

Nello  stesso  modo,  come  Paflasia  e  Pemianestesia,  anche  V  a- 
Dftsia  e  Temicorea  possono  coesistere  per  una  semplice  lesione. 
Qaesta  combinazione  ò  facile  a  comprendersi  i)er  Panalogia  che 
ha  colla  prima.  É  però  da  riflettere,  che  la  localizzazione  per 
Temicorea  sta  nella  capsola  intema  meno  air  indietro  di  quella 
per  r  emianestesia ,  e  difatti  si  troya  tra  il  carrefour  sensiUf 
e  la  Tia  delle  piramidi. 

L*A.  ha  potato  osserrare  un  caso  di  afasia  con  emicorea,  che 
egli  riporta,  accompagnandolo  con  una  figura ,  che  mette  sot- 
V  occhio  la  lesione  riscontrata  ali*  autopsia. 

Trattavasi  di  una  donna,  la  quale  era  afàsica  ed  aveya  emi- 
corea  del  lato  destro.  Il  reperto  cerebrale,  rappresentato  nella 
figura,  che  consiste  in  una  sezione  orizontale  dell'  emisfero  si- 
nistro, fa  yedere  come  Pemorragia  molto  antica,  la  quale  ayeya 
prodotto  1  nominati  sintomi  clinici,  attrayersa  il  nucleo  lenti- 
colare  in  forma  di  una  curya,  la  cui  estremità  anteriore  pene- 
tra nel  ginocchio  della  capsula  e  la  posteriore  in  quella  parte 
che  ò  situata  tra  la  yia  piramidale  e  la  sede  di  localizzazione 
per  Temianestesia.  {CeniralblcUtfùr  Nervenheilkufide^Psychia' 
trie^  ecc.  N.  22,  1882).  TanibronL 

Soli'  »BiUl«plA  e  soli'  eiBl«]pto  cerebrale  ;  per  U 

doti.  Ferrier.  —  I  fisiologi  non  si  accordano  ancora  assoluta- 
mente sulla  determinazione  dei  rapporti ,  che  esistono  tra  li 
occhi  e  li  emisferi  cerebralL  D' altra  parte^  1  fatti  clinici  sono 
lungi  daii^accordarsi  sempre  col  risultati  degli  esperimenti  fl- 
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^tilbgìiì  e  ^HòTò,  tàtflé/t  'si  'ph>poné  HA  ^'Énb  ìàYdrò  di  fpìe"-^ 

Itichfàittà'tMilià  i  TÌMiàil  a^lè  H6Mìi6  %pMÙ3^ìàtslì,  liti- 
taitd  da  lai  stesso,  da  Mank,  da  Laciani  e  ^àidbnfrinf  "è  da  ^oltr 
réMtiyàttìéiitò'àna1ocali2zazidiie  'del  dentro  Vi^o.  &diìitàta'in 
'sei^fto  blibH'ftitti  élihiè!,  se  non  sotiò  o^òsfi  'alt^lpòteài  à^idin 
'téìitto  vMVò  òbrtibUè,  hòn  vengt^^no  ceHo  direttì^^ùiMtè  Ih  Hp*^ 
liò^gio  di  quésta  1pbtéi9i  ;  ghtcòhò  ùon  forniscono  in  Uno  favore 
"liih'e'b^lb  "p^bv))  ikidattiye;  tali  s^o  i  casidiHngUin^  Jackson 
è  ^b^ètò'(ÉaHdst/mwrto  18W),  di  Broadbent  {Èfediào-ahimr^ 
Wansact,  1%1^,  d'^ércrombie  (bis.  ^Brain  andSp.  Còrd,  pag- 
121)  e  di  FArstner  (Archiv.  fùr  PsychiatHe,  1877  e  79).  Ma,  se 
i  ^pl^ó^i^i  «plròbabili  ti*a  1  disttMl  della  vista  e  le  lesioni  pa- 
gamente corticali  non  sono  itidiscatibili!ùentedfiìiòstràti,  non  pnb 
dirsi  aìfretanfo  per  ciò  che  riguarda  li  eÈTetti  delle  lesidtai 
dèlia  capsuta  interna  e  delle  fibì^è  tnidbllari ,  sitaate  in  tìcì- 
"nàns^a  'del' talamo  ottico,  dei  corpi  genicolati  e 'della  regione  oc- 
cipitale. Nella  forma  classica  deiremianestésla  (Cerebrale  d*  ori- 
gine organica,  di  cai  Tarck  ha  per  il  pHmo  descritto  le  lesioni 
''àiiatòtntclie,  Ila  Vista  ò  setiamelnte  cotnproméssa ,  qaando  nòìi  ò 
totahne'nte  'abolita,  in  inodo  temporariò ,  dal  lato  opposto  altU 
lesione;  il  campo  Tisaale  ò  nòtéTolmentè  diminuito,  e  si  paò- 
òcnstatàre  l^abi^omatopsia.  Ordlbatiamente  pare,  come  è  stato 
"^T  la  prima  volta  notato  da  Landolt,  si  yeriflca  an  restringi- 
mento dércàmpo  ▼'sìto  dal  lato  dell^  lesione;  ma  1^  dimina- 
zione  delì^dntezza  della  Vi^a  e  la  didcromatopsia  sono  incro- 
ciate. L^Àtitore  cita  in  proposito  dae  osservazioni  molto  inte» 
re  ssanti. 

La  disposizione  delle  fibre  ottiche  nel  chiama,  come  pare  le- 
loro  connessioni  centrali,  sono  state  l'oggetto  di  numerose  ri- 
cercale, di  cai  i  risaltati  non  si  accordano  sempre  tra  loro» 
Ferrier  crede,  che  Posseryazione  clinica  métta  faori  di  dnbio 
la  realtà  della  semidecussazione  di  queste  fibre  ;  ma,  se  si  tien 
conto  della  stòria  'delle  loro  connéàsiooi  corticali,  il  disat^cordo 
ricompare.  Si  conósce  la  ^teoria  professata  da  Gharcot  relativa- 
mente alPambliopia*  incrociata  nelPémiànestesia  cerebrale,  e  Io- 
schema  per  mèzzo  del  quale  éi^li  ha  t*éso  àenòfbile  ligli  occhi  la 
interpretazione  'di  facèto  s!ntoh)a.tieèspei1èD:iediì^el*rier  hanno- 


Digitized  by  VijOOQIC 


fftttp  si,  ch9  qR^9io  schema  d^^bft  conaitararsi  come  il  spio. 
corretto.  Ma  le  ricerche,  che  Ferrier  stesso  ha  istitaite  laaicNDiei 
41  G^^TiQOf  re^d^o.  ne(^^98iM:i«aku4Be,mp4iflcaKioiiialUte 
4ei  rafipofti^  d^gU  ocf^jd  coi  oevM  oovtb^alL  I  principali  risala 
ijtti  di  qjaesta  ricer<4e  soqo  i  Sfinenti: 

Zia,  solja  lesione^,  chex  ^eUe  atipie  det^onaina  una  perdita  deUfb 

yjis^  «empietà  e  peiman^te  •  è  la  djstrqzioiìe  totale  e  bilalen 

ral9  d^U^  piei^ha  cf^nre  e  4^  lobi  ocoipftaM-.  U  «ffetti  di  ìmU^ 

le  i^Ura  lesioni  sono  più  o.  meno  tra^^tpi^  Vapimale.yede  4i^. 

•doe  occtM»  parche  sussista  una  pieigi^  99ff^fk  ^.<^  <^ò  pi>^  non. 

teyole  ancora,  si  è  che  laTistaè  qgiiaJ^dnjJ^  ^^pnsenrata,  an<Af^ 

^  aiumista  un  solo  lobQ  ooqipiM^  — ^  Qoe^ttQltti,  aminettend'jb 

o}i9  «i  possa  concluderle  dalla,  soiialn  aU'  99^10,  spiegherebb#r(9i 

^^Oflf^.  Isonne  lesioni,  chenpn  di^trogiM^o  ìa  tjiKtta  l'eatensioi^.i. 

o^pAii  tIsìtì,  non  sono  accompagnate  da  W^k  al¥^Uzione  pariaftf, 

n^Ato  d€iUa  vista.  Li  effetti  della  di||t^:^^qn^,  nailateralci  46% 

ld\^,  eurva  scompaiono  prontamente  aeUe  sqinp^ie*  L|^  4i8ti»)r< 

2if:^ie  bilaterale  dei  lobi  occipitali  (porehA  nei)  ^ì  port^  alcui^ 

lesione  alle  regioni  Ticino)  paò  e^ietena  senza  eletto  apprezsar* 

bUe^  ^oUa  vista.  In  qaaat^.  agU  effeW  tempopan^  4eUe.  lesioni 

dei  centri  visivi,  si  constatano  i  Mti  segnalati  »  -r  la  distrarr 

stona  completa  della  piega  corva  determina  nell'oochio  d^l  lat^ 

-^ffjKvito  una  abolizione  ocimpleta  ma  temporanea  ((U  aloone  oje^ 

de^a  vista.  Se  la  lesione  della  piega  curva  è  incompleta,  il  din 

skiv^  della  vinione  aeir  occhio  oppostq  è  meno  acoentaato  a 

ffiW>'  prolfingato.  I\  ristabilimento  della  vista  non  paò  esseoa 

^rfijtribaito  aU'i^tività  della  piega  curva  dell'altro  lato  ;  perobft» 

sa.ai^che  questa  viene  asportata  dopo  alcune  settiiiiiane,  Peffotto 

attenuto  non  è  che  transitorio  anch'esso.  Non  avviene  diversa? 

miQQte  se  si  distruggono  nello  stesso  tempo  le  due  pieghe  curta 

il  che  dà  luogo  ad  una  cecità  totale  temporanea,  segofta  da 

4i8tarbi  visivi  d' una  certa  durata.  Lesioni  estesa,  oppura  V^ 

Illazione  della  maggior  parte  di  uno  od  aache  di  ambedue^  ilaM 

o/^pitalit  noi|  datermijwio  alcun  diaturbo  visivo  appvezzabib^ 

Ma  saai  distrugge  ansilo,  stesso  tempo^  la  piega  curva  e  il  Mo 

^leoipitale  di  uno,  iteeao  latn^  la  visioa^dei  dua  oeohi  d.  diatur- 

lMiit%  e  ai  constata  emiopfa^  sem^potonaogai  volta  deteminana 
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•e  questa  fia  o  no  simmetrioa;  oerto  si  è  però,  che  essaétem* 
poranea. 

Da  questi  fatti  sembra  risaltare,  che  esiste  una  dóppia  rela-^ 
ziooe  tra  li  occhi  e  i  centri  yIsìtì  corticali,  Tale  a  dire  :  ona^ 
relasione  incrociata  ed  aàa  reiasione  bilaterale.  Questi  rìsnltatr 
sperimentali  possono  snggerire  consegaenze  importanti]in  molti 
ordini  dMdee.  L*  Antere  insiste  principalmente  qai  sulle  lora 
oonsegneme  cliniche,  ed  è  subito  condotto  ad  entrare  nello  stu- 
dio deir  emiopìa  da  lesione  cerebrale.  Fin  qui  le  osserrazioni 
publioate  non  sono  sufficienti  per  istabilire  in  modo  indiscuti- 
bile, nna  relazione  di  causa  ad  effetto  tra  Temiopia  e  la  lesione 
cerebrale,  e  molto  mena  per  permettere  di  localizzare  questa 
lesione.  In  parecchi  casi,  e  specialmente  in  quelli  che  sono  stati 
pablicati  da  Hughlings  Jackson  ,  Remy  e  Prévost ,  si  ò  veduta 
che  leeoni  della  parte  posteriore  del  talamo  ottico  e  dei  corpi 
genicolati  poteyano  causare  1*  emiopia.  Bisogna  dunque  assicu- 
rarsi delP  assenza  d*  ogni  lesione  di  questo  genere ,  prima  di 
concludere  ad  un  rapporto  di  casualitèi  tra  certe  lesioni  corti- 
cali 0  subcorticali  e  V  emiopia. 

Ma  se  si  raTTicinano  i  fatti  clinici  ai  fatti  sperimentali  citati 
si  Tede  che  essi  prendono  un  Talore  molto  più  considerevole  di 
quello,  che  possedcTano  isolatamente.  Ferrier  riferisce  brcTo- 
mente  tre  osserTazioni  d' emiopia  cerebrale  scelte  f^a  le  più 
semplici,  e  dovute  Tana  a  Wernioke ,  V  altra  a  Baumagarten  e 
la  terza  a  Gurschmann,  ed  aggiunge:  <  Se  noi  accettiamo  que- 
sti casi  come  subcorticali  semplicemente,  e  se  escludiamo  ogni 
idea  dì  lesione  diretta  o  Indiretta  dei  corpi  genicolati  e  dei 
tratti  ottici,  possiamo ,  conformemente  ai  datj  che  precedono , 
considerarli  come  casi  di  distruzione  delle  irradiazioni  del  tratto 
ottico,  e  non  solamente  di  quelle  che  vanno  alla  piega  curva.  » 

Quanto  alPestensione  esatta  della  lesione,  benché  sembri  poter 
eesere  limitata  al  lobo  occipitale ,  è ,  in  fatto ,  molto  difficile  li 
detemo^inarla  con  precisione.  L*  Autore  studia  in  seguito  alcuni 
oasi,  ove  Pemiopiu  cerebrale  era  consecutiva  a  lesioni  trauma» 
tiche,  detenninate  ordinariamente  sulla  regione  occipitale. 

I  fotti  sperimentali  mostrano  chiaramente ,  che  una  lesiono 
oerebrale,  localizzata  nella  regione  occipite-angolare,  senza  in- 
teressare affatto,  direttamente  o  indirettamente  il  tratto  ottica 
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6  1  oorpi  genieoiati,  paò  determinare  la  prodasione  dell'  emio- 
pia* È  necesiario  dmiqae  di  ricercare  ora,  ae,  dorante  la  yita, 
eia  poidbile  di  dietingoere  remiopia  per  leaione  ooci[^to-ango- 
lare  dall*emiopia  per  lesione  dei  tratti  ottici*  Ferrier  stesso  ri- 
sponde a  qoesta  importante  questione  nei  termini  seguenti  :  — 
€  L^esame  perimetrico  degli  occhi  in  un  caso  d'emippia,  doynta 
manifestamente  ad  una  lesione  diretta  del  tratto  ottico,  ha  mo- 
strato che  il  campo  tìsìto  era  diviso  in  due  da  una  linea  quasi 
▼erticale,  passante  per  il  punto  di  fissazione.  Da  un  lato  di  que-. 
sta  linea,  sìa  a  destra,  sia  a  sinistra  secondo  il  caso,  central- 
mente e  perifèricamente,  la  yista  ò  intieramente  abolita....  D'altra 
parte  si  danno  molti  casi  d'emiopia  laterale  omonima,  nei  quali 
quantunque  il  difetto  laterale  abbia  ayuto  una  durata  indefinita 
la  Tisione  centrale  è  conseryata  nei  due  occhi ,  per  una  certa 
distanza,  da  tutti  i  lati  del  punto  di  fissazione.  Ciò  sembrerebbe 
doyer  chiarire  il  diagnostico  differenziale  tra  P  emiopia  cere- 
brale e  remiopia  periferica.  Nei  casi,  nei  quali  la  yisione  cen- 
trale è  conseryata  per  un  certo  grado  da  tutti  i  lati  del. punto 
di  fissazione,  io  riguarderei  l'emiopia  come  deriyante  da  causa 
cerebrale.  I  fatti  sopraccitati  mostrano  che  la  piega  cnrya  di  cia- 
scun emisfero  ha  una  relazione  bilaterale  col  centro  della  retina, 
di  modo  che,  malgrado  la  completa  distruzione  del  centro  vi- 
sivo in  un  emisfero,  la  yisione  centrale  ò  possibile  coi  due  occhi. 
I  fatti  sperimentali ,  come  pure  quelli  dell'  emianestesia  cere- 
brale, indicano  che  il  campo  della  visione  centrale  ò  più  esteso 
nell'occhio  del  lato  opposto  al  lato  sano  ;  ma  la  visione  cen- 
trale, più  0  meno  completa,  è  ancora  possibile,  quand'  anche  il 
centro  del  lato  opposto  è  stato  distrutto.  >  È  dunque  molto 
importante,  per  la  diagnosi,  di  praticare  rigorosamente  l'esame 
perimetrico  ,  e  di  paragonare  V  estensione  relativa  del  campo 
della  visione  centrale  nei  due  occhi. 

L'atrofia  del  nervo  ottico  non  può  in  alcun  modo  servire  ad 
illuminare  il  diagnostico  differenziale  tra  l'emiopia  cerebrale  e 
remiopia  perifèrica  ;  tuttavia  si  può  dire  che  un'  atrofia  rapida 
e  marcata  dei  dischi  ottici  indicherà  una  emiopia  periferica  an- 
aichò  una  emiopia  cerebrale;  sembra  verosimile,  infatti,  che  una 
lesione  diretta  dei  tratti  ottici  possa  propagarsi  senza  difficoltà 
all'espansione  retinica  del  nervo  ottico'. 
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Se  Bi  deve  eoneladen  dalia  scimta  all^oomo,  aidoTcà  ammet* 
tere-  cìm  Temiopia  da*  lesiona  cerebrale  eoompare  depa  an  aexio 
tempe  ;  ma  i  fatti  d*  ambllopia  cerebrale ,  legata  a  leiioaft  dei 
segmeflrte  pestèriore  dèlia  capsala  interna,  teudone  aproirave 
die  i  disturbi  risivi  sono  molto  piiù  persietenii  neil*  nonw  eàe 
Delta  seiffiiti. 

FftaahneiK»*  nei  por  termine  a  questo  impoirtantlsslmo  iarero 

Perrlsp  si  domanda,  m^  nelle  emiopie  antiche  in^  apparenza)  in* 

cvrabili,  d^origine  cerebrale^  si  petnsbbe  ottenena  nn  u^g^n^ 

mento  graduale ,  stimolando  V  adone  compensatrice  dei  centri 

visivi  rimasti  illesi*  Questo  è  nn  punto  degno  di  tutta  V  atten- 

ziono'e  che  deye  proTooare  le  ricerche  dei  medici  in  proposito. 

{Ànnale$  médicO'psychologiqMSf  noTombre  1882). 

TambfHMi. 

CmtHbvto  alla  easnlstlea  della  aeler»*!  eevel^ro- 
dlMenalnata;  per  Skolosuboto.  -^  8«lla  ama^ 
Ito  i^aÉologiea  deUa  selAraftl  eewéhmm-mpÌMmM» 
4iMeanlaato;  per  S.  Klein.  —  Skolosnhow  cQmnBloa  due 
storie  diniche ,  colle  rispettive  secionl  »  delld  q/uatt  la  seeendA 
riguarda  nna  contadina  di  45  anni ,  la  quale  meri  alPOspedale 
per  disenteria.  Di  questo  caso  è  specialmente  notato»  ehe^ 
aenlre  i  sintomi ,  durante  la  vita,  facevano  credere  a  una  scie* 
rosi  laterale  emiatrofica^CCharcot),  la  sesione  mostrò  una  scie* 
rosi  disseminata. 

Il  prof.  Klein  friassnme  il  ano  lavoro  nei  tatnini  seguenti 
1.  Neil»  stadio  poco  avanzato  della  malatia,  nei  focolai,  si  tro- 
vano i  vasi  dilatati;  st  riscontrano  poi  cellule  linfoidi  negli 
spai^  perivascolsri,  aumento  dei  corpuscoli  della  oevioglia,  in- 
mtrasiooe  della  nevrsflla  medésima  per  elementi  UnibiéL  edr 
aumentata  la  massa  della  sosianaa  intertobulara  2.  in  uno 
stadio  più  afraasato^  sotto  1*  inéMnsa  della  impedita  oireola- 
sieae»  per  aìterMione  dei  vasi,  e  peincipalmenta  in  cansa  delia 
pressione^  esercitaAa  dai  nnavi  elamentà  cdbedarl ,  avviene  una 
atnofla'  degeneostiva  dei  tubi  nervosi»  e4  in  purte  anche  della 
eellide  newese,  3^  ViaalmsnÉa  ULnonoglia  ^ieae.  rknpiassata 
da.  nn  tessuto,  che  ha  il  eanalitre  dal  toMnto  fibroso  aolerotico 
4l  quale  tiene  dietro  ordinsriamenta  la  completa  ohliterasioae 
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dei  Tisi|  onde  la  nutrisione  della  parte  leeaò  sempre  pia  oom* 
promessa.  {MédisiniskQia  ObiMrente^  ru^siseh  XYIi  e  OmUml* 
òlatt,  cit).  Tatnòwmi. 


miMiMLemto  dèi  m^rti  mena  i^MHiim  to«0ML#irtoe  ; 

per  a  dòtt  Winten.  —  Una  domia  di  88  amii  presenta  da  nove 
anni  drea  i  sintomi  éeXV  atassia  locomotrice.  Attaalmente  la» 
malata^non  pad  più  camminare  da  sola,  la  stasione  eretta  è 
incerta,  la  malata  cade  quando  chiude  li  occhi.  nsSnorembre 
18S],  si  fa  io  stiramento  del  nervo  sciatico  di  destra.  In  segoito 
all^operadone  non  si  è  yeriflcato  alcan  miglioramento.  LHnférma 
inyece  ha  creduto  di  notare  nn  pò*  pia  d^incertesza  nei  moyi- 
menti  del  membro  del  lato  operato. 

L*Antore  riferisce  rosserTasione  al  solo  scopo  di  dimostrare 
r  inefficacia  assolata  del  trattamento  della  atassia  locomotrice 
collo  stiramento  dei  nervi.  {NeuróioffUches  Centralblatt^  1882). 


Beperto  della  iHMwItei  aitale  tre  aaml  depe  la 
waa  msmifeatealeiie;!^!  dott.  Schultze.  ^  Premette  IfAa* 
tosi^  cdM  non  si  è  abbastanza  penetrati  nellHntima  Miara  aita-^ 
tomo-patologica  delia  paralisi  spinale  in&ntile ,  e*  ritiene  non: 
esatta  la  tecNrla  di  Charcot  che  Terrebbe  collegare  tale  malatìik 
ad  nn'  acuta  primaria  atrofia  delle  cellule  gangliari.  Passa  qiUndi 
al  reperto  anatomico  in  un  ftmcinllo  che  mori  tre  anni]  e  qaaà^ 
tro  mesi  dopo  P  esordio  della  paralisi  spinale.  Le  coma,  anta- 
riorL  ed  anzi  tatta  la  metà  anteriore  della  sostanza  spinala 
erape  aotcTolmeate  impicciolite,  la  sostanza  dei  cordoni  late- 
rali era  molte  ridotta  in  y^Lume  e  colorata  in  gi4#o,  il  mMoUo 
eerrieide  e  dorsale,  erano  macroscopicamente  lib^HL  I  mnaooU 
interessati  nella  paralisi  erano  giallastri  ed  asilL  Tatto  q«e8to 
ali* esame  a  fresco;  alP esame  sol  preparata  indurita  si  ri^^eli^ 
quanto  segue:  la  metà  anteriore  del  midollo,  nsUa  metà  laA* 
fiore  del  segmento  lombare,  noteyolmente  impiodolitar;^  nel 
iegmento  si^eriore  inyece  nulla  di  noteyoleu  AX  osdcroacopio 
P  intera,  metà  anteriore  della  sostanza  grigia  dei  nddollo  losa^ 
hsM  ed  in  gran  parte  anche  la  posteriore,  fino  alla  sostanza  di 
Aolando^  ei  troyarono  di  guisa  alterate  che  solo  un  piccolo  no* 
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mero  di  oalliile  gangliari  ri  ai  potè  rinrenire.  In  luogo   àbgìi 

eleménti  mancanti  si  notò  sostitiizione  di  corposcoli  e  fibre  oo&- 

nettiTali 

Ma  più  che  mai  degno  di  nota  è  il  reperto  anatomico  dei 
Tasi  :  le  pareti  dei  vasi  nelle  località  interessate  dal  processo , 
erano  considereyolmente  ispessite  e  ricche  di  celiale  /  entro  le 
quali  trovavasi  gran  quantità  di  sostanza  colorante  sanguigna  in . 
forma  di  globuli  pigmentari,  come  capita  alcune  Tolte  di  Tederà 
nei  Tasi  cerebrali  dei  Tocchi.  —  L' alterasione  in  discorso  col- 
piTa  esdusiTamente  i  Tasi  della  scissura  longitudinale  antertoro 
mentre  i  Tasi  delie  regioni  posteriori  erano  esenti  da  altera- 
aione.  I  cordoni  posteriori  e  la  sostanza  di  Rolando  erano  In* 
tatti,  ma  i  cordoni  anteriori  e  laterali  lasciaTano  osservare  lo 
traccio  di  un  processo  flogistico  con  esito  di  sclerosi.  Il  canale 
centrale  era  aperto,  come  ordinariamente  aTviene  nei  bambini. 

Le  fibre  muscolari  dei  muscoli  affetti  appariTano  degenerate, 
assottigliate,  priTo  in  gran  parte  di  strie  trasversali,  non  di 
rado  interrotte  nella  continuità,  ricche  di  nuclei. 

Il  quadro  tracciato,  prosegue  TAutore,  parla  abbastansa  con- 
tro r  opinione  di  una  mielite  acuta  parenchimatosa ,  o  di  una 
atrofia  primitÌTa  delle  cellule  gangliari;  che  se  questa  opinione 
è  stata  a  lungo  sostenuta,  gli  è  perchò  Pesame  non  è  mai  stato 
riTOlto  a  casi  in  cui  la  malatia  fosse  di  lunga  durata. 
'  Notata  V  importanza  delle  lesioni  vasali  in  detto  caso ,  rAu- 
toro  combatte  T  opinione  di  Bramwell,  il  quale  annovera  lapo- 
liomelite  acuta  fra  le  malatie  sistematiche  e  ammette  come  punto 
di  partenza  deiraffezione  le  cellule  gangliari  e  le  fibre  nervose. 
Infatti,  se  è  vero  che  il  processo  infiammatorio  compromette  i 
Tasi  spinali  anteriori  che  penetrano  per  la  scissura  longitudi- 
nale anteriore ,  e  per  mezzo  di  qtlesti  si  difonde  alla  regione 
anteriore  del  midollo  spinale ,  non  bisogna  dimenticare  che  il 
processo  non  è  stabilmente  limitato  alia  sostanza  grigia  ante- 
riore 0  alle  cellule  gangliari,  doTe  soltanto  prcTaìe. 

Bra'  notcTole  nel  caso  descritto  la  permanenza  dei  reflessi 
patellari,  quantunque  una  gran  parte  della  sostanza  grigia  po- 
steriore fosse  lesa;  come  pure  era  degno  di  rimarco  il  fatto 
4ella  possibilità  di  molti  moTlmenti  agli  arti,  benchò  il  numero 
delle  cellule  gangliari  fosse  di  tanto  diminuito.  Tonnini. 
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£bI#1o8I»  «eli*  erpete  aesier  ;  pel  doti.  Brb.  —  L*  Au- 
tore considera  P  herpes-ioster  sotto  un  naoTo  punto  di  Tista» 
Esistono,  egli  dice,  molti  casi  di  zoster  spontaneo,  i  qaali  fanno 
pensare  in  certo  modo  ad  nn  processo  dMnfesione,  per  queste 
ragioni:  1.®  L* apparire  di  questa  forma  in  certi  tempi  ed  in 
modo  epidemico  insieme  ali* orticaria,  1*  eritema,  la  porpora^ 
2.^  La  circostanza  che  un  individuo  qaasi  senza  eccezione  sofflre 
una  sola  volta  in  Tita  di  qaesta  affezione ,  come  di  regola  av- 
Tiene  pel  Titolo  e  il  tifo,  fatte  le  debite  restrizioni. 

Riporta  PAutore  due  casi  a  lui  occorsi  di  zoster,  con  nerral- 
gia,  trasmesso  da  madre  a  figlia.  Dopo  opportune  considerazioni 
si  rivela  propenso  a  ritenere  P  affezione  in  discorso  di  origine 
infettiva.  Nota  poi  che  qaesta  dura  più  a  lango  ed  è  più  grave 
nei  soggetti  vecchi  che  nei  giovani.  (Neur.  Cènir.,  num.  23> 

Oontrlbnto  allo  stadio  dei  tauKNrl  del  quarto 
Tentrioolo  ;  pei  dottori  Spillmann  e  /.  Schmitt,  —  Pren- 
dendo come  panto  di  partenza  la  comunicazione  di  un  caso,  da 
loro  stessi  osservato ,  li  Aatori  presentano  sotto  forma  di  ri- 
vista, 30  osservazioni ,  altrove  pablicate,  parte  delle  quali  se- 
condo le  citazioni  fatte  in  una  monografia  di  Verron,  ed  espon- 
gono in  succinto  la  patologia  e  la  sintomatologia  dei  tumori 
del  quarto  ventricolo. 

La  loro  osservazione  è  la  seguente: 

Un  vignajuolo  di  31  anni,  che  non  aveva  nulla  di  ereditario, 
ammalò,  due  anni  prima  delPesito  finale,  di  violenti  accessi  di 
cefalalgia.  A  poco  a  poco  si  aggiunsero  vertigine,  debolezza  ge- 
nerale, vomiti  matutini ,  diplopia  temporanea,  perdita  di  equi- 
librio ,  disuguaglianza  delle  pupille ,  disfagia  ed  atassia  delle 
braccia  e  delle  gambe.  Finalmente  comparve  emiplegia  a  sini- 
stra. La  morte  segui  molto  rapidamente  sotto  un  accesso  di 
coma.  L' intelligenza  era  rimasta  illesa  fino  alla  fine. 

Alla  sezione  si  trovò  un  grosso  tumore  perlaceo  nel  quarto 
ventricolo.  I  suoi  diametri  misuravano  5,2,  3,3  e  5,4  centim.  Il 
cervelletto,  la  midolla  e  il  ponte  erano  separatamente  compressi 
dal  tumore  ed  appiattiti.  InoUre  esisteva  idrocefalo  intemo  in 
alto  grado.  Nella  midolla  spinale  si  trovarne  segni  di  mielite 
diffusa.  {Archivee  généralee  de  médecine,  1882)l       Tambroni^ 
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Dappoco  tempa  ooooioiata. 4  un»  liprma:  w«ci^}ei  di  nc^^iia^gj^,, 
lai(|«al*  appaia  oomo  opifonomeiio  allarmiate  B^l  40po;rap.  dM 
4il^ta  «lecbèrtao.  Sénator,  Wprm ,  Braoo ,  Mai^  renerò,  opto 
dai  qnakihd'  tempa  il  fatto  dell*  imoiifere  di  forti  nevralgie  per 
ìQi  più  aimmetciebei  ma  i^Mi^  WHìolateraU).  Dei  soggetti  dlatH9- 
tidi  Fromiiig'  deeeiive  alcmìi  oaai  di  diAl>ejte  con  iaehiatite  »  e 
agnìuiigat  di  a^er  provocato  nei  cani  e  net  eonigll  la  glicoaoi^a 
estirpando  mu  bnandrik)  dello  sciatico  o  ii^iiUndplA  foirt^me^. 
oonageiitiicbiiiueL  Rosenstoiii  iraocommei^  Tesaov^'deUeriMtoe 
mJL  01^  di  nevi^giet  ribelUi  ad  ogni,  cura» 

L*  Anto^,  dopo  aver  riportati  due  qa^i:  di  Worma  di  aeyralr 
^a^  ili  diA)>etioi,  rexMlje  noti  dae  casi  dii  sna.  spettamsa,  r  ano  di 
nevralgia  inteijeostale,  l'altro  di  ney^giai  alle  manif  i  qnaU 
non  migliorarono  con  yerano  dei  soliti  medicamenti  indicati 
■elle  nevralgie ,  me  obe  invece  si  reseroi  accessibili:  alla  dira 
wok>  quando  Tesarne.  delTarina  rivelò  Tesistenaa  delio  s^cplv|]9>> 

Conchinde  Y  Autore ,  cbe  si  verificano  nevi^gia  nai  dMe^ 
tioi«  le  quali  traggono  la  loro  orione  dall!  astone  tossica  àM<ì( 
zincherò  sol  nervi  periforicL  Queste  newalfl^  sona  più  (qoi* 
^Loentemente  simmetriche  di  quello  cbe  uaJtoteraU  %  esse  i^  y6|n 
rifieano  uguajmento  tanto  se  è  molto,  come  se  4  poco,  lo  %w>^ 
obero  nelle  urine.  Sono  in  genere  molto  dolorose  e  non  cedoAO^ 
che  al  trattamento  antidiabetico*  (Wi'en.  Me4.  Wod.^  SSf^ 

ComiHìmmUme  paMloglesi  taatomo  al  oomo»  4t]l# 
Al^re  del  aevro  oiÉteanel  eerreUUii^  per  if  c(ott  pre^clh 
feld,  -n  L?A.  communiea  la  storia  e  i  reperti  Doeroscopici  dii  t^ 
oasi,  i  quali  gli  sembrano  parlare  in  favore  della  dottrina  dolila 
semideoassazione  delle  fibre  deirottioo. 

L  -^  Un  fklegname  di  40  anni,  il  quale  non  era  mai  staio  ma- 
lato né  di  sifilide,  né  di  gotta,  né  di  reumatismo ,  negli  uUimi 
due  mmi  non  aveva  potuto  più  lavorare,  in  causa  di  fòrti  do- 
lori di  eapoi  vertigine,  diplopia  e  deboleasa  contimaflMftto  cio- 
aoente  del  lato  sinistro.  L*  infermo  non  era  mai  stato  bevitona. 
Una  settimana  prima  della  ammissione  ebbe ,  in  un  gtomio,  tire 
manifistl  aooessi  epilettici.  Si  era  manttistata  anche  la  |9bre, 
e  la  memoria  aita  divenuta  debole. 
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Stato  predente.  ^  Uottio  di  cfoéttltt^iòtie  rcfbastà  ^Nm  MQn<K 
iiiht'goffeiiénte.  Paresi  M^Moeiale  feiìiMro:  bnteóio'BitiiBtro  pia 
Matto  6  più  pallido  4el  déstro/più  pltfcolo  peMiii<qttilFtoTdi4i«a 
nella  eireonférensa.  Lo  sifingeM^Iaìnano  sltiistlm  <iitaiiifé8ta<* 
ménte  indebolito.  Conralsioni  IK^nenti  di  tatta  rèetretnltà-^n* 
'peMòre  sinistra,  airinftiofi  della  itiano.  La  gamba  sinMim  pift 
^elbofe  della  destra;  òeiìtaisioìii  spttsmodiohe  di  grado mlnon 
^i'tiuèlle  dólbra^iò.  La  gamba  Binisfini  era  trascinata  nella 
déianibalàsioiito.  La  cfontmttflità  elèttrica  normale  tanto  a  de- 
lira che  a  sinistra.  Emianeè^la  totale  M  kito  sioletro,  senso 
lUdiscolfire  e  di  preìssione  cofnservato.  Nessnila  ìntétiMA  ne^ 
'èìiCtritiiinare  e  nello  stare  ad  occhi  chiusi.  Papille  sinuui^iche  e 
tiòtttiatttóiite  tnobfli.  Èmianopsia  completa  del  lato  Sinistro  iti 
S[ienì$edae  i  campi  visiti.  La  visione  centrale  normale  ;  ntklla  di 
speciale  airoftalmoscopio.  Odorato  e  gusto  normali.  UdHo  de- 
bole da  aìnbedne  le  parti,  ma  ciò  da  molto  tempo.  Orina  tior- 
Mate.  Nella  dfttjpiòsilfh  ammesso  con  molta  probabilità,  un  tu- 
móre nella  regione  del  talamo  coh' partecipazione  dèlia  (capsula 
intéma  e  del  tratto  ottico  della  metà  destra  del  cervèllo.  È 
dégno  &*osserya2ione  che  Pemianestesta,  per  T  àpplicaziiotte  di 
un  elettro-magnete  yeniva  durevolmente  migliorata,  meiitre  Pe- 
tifanopsia  rimaneva  sempre  uguale.  LMnfermo  divenne,  nelcorso 
ulteriore  della  malatia,  debole  di  mente,  per  un  poMi  tempo 
'eccitato;  la  paralisi  crebbe,  mentre  le  convulsioni  icòntempo- 
rlBUtteamente  dessavano.Il  5  settembre  1880, 'vaie  a  dlus  einqtte 
ìtfèiii  dopo  1^ ammissione  avvenne  la  mòrte.  ^  Alla  'sestone  si 
trovò  un  tumore  non  esattamente  limitato, il qualecominciando 
dàna  parte  posteriore  della  capsula  intema,  si  estendeva  al  ta- 
lamo ottico,  al  nucleo  lenticolare  ed  alla  parte  «anteriore- U^stra 
dèi  cbrpi  quadrigemini.  Nella  base  il  tratto  ottico  deètro  era 
alquanto  schiacciato  e  rammollito.  L*  emisfero  sinistro  si  pre- 
sentava intieramente  normale.  Nella  midolla  allungata  e  spinade 
si  trovò  manifesta  la  sclerosi  discendente.  Istologicamente  il 
tumore  fb  caratterizzato  per  un  sarcoma. 

II.  —  Una  donna  di  50  anni,  Pilétta  da  'stenosi  mitrale  e  da 
tiléirite  òronica ,  fb  còlta  da  accesa  'apoplettico  e  consecut^a 
ilfbsia  ed  emiplegia  sinistra  'con  diminuzione  della  sensibilità 
nel  lato  paralizzato,  tllteriormente  si  trovò  emianopsla  dèi  Iato 
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sinistro  con  fondo  degli  occhi  normale  e  buona  yisione  centrale. 
Li  altri  neryi  cerebrali  ed  organi  di  senso  affatto  illesL  I  re- 
flessi tendinei  nel  lato  paralizzato  alquanto  accresciati.  Quat- 
tordici giorni  più  tardi  la  donna  mori  in  breve  lasso  di  tempo, 
in  segaito  ad  una  yertigine  e  coma  profondo  consecutiyo.  La 
diagnosi  fu:  emorragia  del  talamo  ottico  destro  con  partecipa- 
zione della  capsula  intema.  Alla  atUopHa  fu  constatata  una 
emorragia  recente  nella  superficie  inferiore  del  lobo  cerebellare 
destro.  Inoltre  due  emorragie  di  forma  rotonda  di  un  centime- 
irò  di  diametrOi  nel  centro  oyale  deiremisfero  cerebellare  destro, 
in  corrispondenza  della  circouyoluzione  centrale  anteriore  ;  un 
altra  emorragia  più  piccola,  alquanto  antica,  in  corrispondenza 
della  circouyoluzione  centrale  posteriore;  una  emorragia,  final- 
mente, pure  più  piccola  ed  antica,  nella  estremità  antero-su- 
periore  del  talamo  ottico.  I  corpi  quadrigemini,  i  corpi  genico- 
lati, i  tratti  ottici,  come  pure  la  capsula  interna  e  la  corteccia 
cerebrale  erano  intatti.  L^A.  riferisce  Temiplegiaal  focolajo  nel 
centro  oyale,  Pemianopsia  poi  alla  emorragia  nel  talamo  ottico. 
Sotto  il  rispetto  diagnostico  egli  osserya,  che  in  questo  caso  le 
pupille  reagivano  normalmente,  e  ciò  conferma  V  opinione  che 
i  movimenti  refiessi  deliUride  abbiano  la  loro  sede  non  già  nella 
corteccia  o  nei  talamo ,  ma  piuttosto  nei  corpi  quadrigemini 
anteriori. 

ni.  Un  fonditore  di  piombo  di  52  anni,  che  aveva  prima  sofferto 
di  artrite  e  di  coliche  saturnine  ed  oltre  di  ciò  presentava  i 
sintomi  di  una  nefrite  cronica  (cirrosi  renale) ,  aveva  un  mese 
prima  della  ammissione,  avvertito  una  rapida  diminuzione  della 
potenza  visiva,  prima  neir occhio  sinistro,  poi  in  ambedue  li 
occhi.  Alcuni  giorni  appresso  fu  còlto  istantaneamente  da  pa- 
ralisi del  lato  sinistro ,  senza  che  si  fosse  manifestato  il  vero 
icttt9  apoplettico.  AlP  ammissione  si  riscontrò  emiplegia  del 
lato  sinistro,  un  poco  migliorata ,  con  totale  emìaneste^ia ,  la 
quale  giungeva  precisamente  fino  alla  linea  mediana  del  corpo. 
Di  più  emianopsia  completa  del  lato  sinistro,  con  perdita  to- 
tale della  percezione  pei  colori.  I  reflessi  tendinei  mancavano 
da  ambedue  le  parti  I  reflessi  plantare ,  addominale  e  crema- 
eterico  normali  a  destra,  mancavano  a  sinistl^a.  Retinite  albn- 
minurica,  papille  alquanto  dilatate ,  le  quali  reagivano  tardar 
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.  mente  alla  luce.  Contrattilità  elettrica  maaeolare  del  lata  sinl- 
etro  diminnita.  Ipertrofia  di  onore,  leggiera  albnminnria.  Oiroa 
Mi  mesi  dopo,  il  paziente  mori  in  seguito  ad  una  ripetisione 
della  emorragia  cerebrale.  La  sezione  presentò  una  emorragia 
•estesa  nell'  intemo  dell'emisfero  destro,  la  qoale  aToya  leso  in 
modo  rileyante  i  gangli  della  base  e  dilatato  il  Tontricolo.  II 
ponto  d'origine  della  emorragia  non  si  potò  determinare  neppure 
oolP  indoramento  del  cerrello.  La  corteccia  cerebrale  come  pare 
il  tratto  ottico  e  i  corpi  genicolati  erano  del  tutto  illesi  Non 
«sisteya  ancora  la  degenerazione  secondaria. 

Anche  qnesto,  come  li  altri  casi ,  parla  per  la  semidecassa- 
zione  nel  tratto  ottico.  (Brain  ^  genigo  e  aprile  ì8B2ePeniraU 
blaU  cit.  N.  14,  1882).  Tambrmi. 


Contro  11  dolore.  —  Sebbene  si  tratti  d'un  semplice  sin- 
tomo, pure  costituendo  esso  la  parte  più  uggiosa  delle  malatie 
«  yincendosi  molte  yolte  con  esso  tutta  una  malatia,  è  naturale 
chQ  si  moltiplichino  le  ricerche  e  li  sforzi  per  debellarlo. 

Rasori  tentò  la  cura  mecanica  del  dolore  (  Bollettino  della 
Società  Lancisiana  di  Roma ,  1882)  applicando  nelle  nevralgie 
il  diapason  in  yibrazione  là  oye  il  neryo  ò  più  superficiale.  Bou- 
4et  ed  altri  ayeano  già  tentato  yarie  cure  con  questo  mezzo , 
che  sembra  arrestare  alcune  neyralgie  per  un  certo  tempo  e 
produrre  una  anestesia  temperarla  nei  luoghi  oy*  ò  applicato , 
ricomparendo  la  neyralgia  dopo  un'intermittenza  più  o  meno 
lunga.  Il  mezzo,  sebbene  palliatiyo,  non  ò  da  disprezzarsi,  per- 
chè abbreyia  l'accesso  e  ne  allontana  i  periodi 

Wolfe  sperimentò  su  so  stesso  (Amer.  journal  ofmed.  eden- 
ce#,  1882)  la  gelsemina  nella  nevralgia  facciale  e  sopratutto 
nella  nevralgia  dentorìa  alla  dose  di  24-36  centigrammi.  Clarke 
amministra  15  goccio  di  tintura  di  gelsemina  in  un  cucchiigo  di 
aqua.  Il  miglioramento  si  produce  d'ordinario  dopo  quattr'  ore. 
Si  ebbero  qualche  rara  yolta  accidenti  e  più  nell'uomo  che  nella 
donna.  Raccommanda  la  posizione  orizontale  finché  dura  l' azione 
del  rimedio. 

Kenneth  yantò  la  giusquiamina  cristallizzata  di  Merck,  come 
eccellente  anodino  e  antispasmodico  {Tlie  Lancet^  1882),  quando 
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•Inopie  fallisoe,  e  r  adoperò  ntilmente  nelle  eoliche  abdomhiali , 
sleAo  biliari  o  d*  altro  genere,  e  nell^  a9ma  Mpasmodioo,  ammi-^ 
nleirandola  da  messo  mUligr.  a  nn  rnilligr.  e  messo  ogni  mea- 
s*om  flnebè  non  si  è  ottennio  nn  tollieTO. 

Onlmont  confermò  (Journal  de  méCL  de  Bordeaux,  1882)  Tn- 
tilità  àtWaeonitina  cristallissata  nella  nerra(^/Vice<a2e  ej»en- 
Miale.  Se  ricorre  con  periodicità,  Ti  si  pnò  associare  il  chinino. 
81  comincia  da  3  pilole  al  giorno  e  non  si  sorpassa  il  numero 
di  6. 

Laborde  e  Dnquesnel  {Tribune  medicale ,  1881>  attribuiscono 
alla  napelUnOt  nno  dei  prodotti  secondarj  amorfo  e  solubile  del- 
racenito,  proprietà  analoghe  a  quelle  ^eWaconitina  cristallissata, 
differendone  per  un*  attiyità  assai  minore  e  per  effetti  ipnotici 
che  Vaconitina  non  possiede.  La  napellina  pnò  essere  usata 
per  iDJesioni  sottocutanee  alla  dose  di  1-4  centigr.  ed  ò  indicata 
^segnatamente  nelle  nevra^^e  e  nella  ipereccitabilità  del  sistema 
nerroso  con  ineonnio  persistente. 

Ott  aggiunge  ai  medicamenti  antinerralgici,  narcotici,  calmanti 
r estratto  di  piscidia  eritrina  (Tfie  Brain\  1882)  che  ayrebbe 
suiropio  il  yantaggìo  di  non  indurre  la  stitichesza  né  distur«> 
bare  V  appetito.  Si  trae  dalla  scorza  di  un  albero  della  Giam- 
maica,  detto  del  corallo,  che  trattata  coir  alcool  dà  un  liquido 
rossaHtro,  acre,  rassomigliante  al  laudano,  di  cui  ha  l'odore.  È 
tkn  narcotico  che  nei  conigli  e  nelle  rane  diminuisce  il  potere 
riflesso  dei  centri  nervosi,  rallenta  il  polso,  accresce  la  tensione 
arteriosa  in  principio  per  abbassarla  in  seguito ,  infine  produce 
il  tetano,  dilata  la  pupilla,  promuove  la  saliva  e  il  sudore. 

Bartoli  vide  modificarsi  {Zo  Sperimentale,  1889)  dolori  reu- 
matici  soli  o  concomitanti  malatie  febrili  (torcicollo,  lombaggi- 
ne), che  aveano  resistito  ad  altre  cure  colla  seguente  pomata  : 
salicilato  di  soda  gram.  7,  estratto  dì  belladonna  6,  vasellina  o 
grasso,  30,  da  frizionare  sulla  parte  dolente  tre  volte  al  giorno. 

Onermonprez  in  due  casi  di  traumatismo  estremamente  do- 
loroso {Gazz,  dee  Sópitaux,  1882)  con  polverizzazione  d'ogua 
fenieata  per  un  quarto  d*ora  circa  determinò  notevole  aneste- 
sia delle  parti ,  d*  onde  si  potò  estrarre  senza  dolore  i  corpi 
stranieri.  La  proporzione  deiracido  fenico  da  usarsi  ò  il  25  per 
mille.  Una  dose  minore  non  basta,  una  maggiore  ò  dolorosa.    V» 
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I  penagroBi  •ccoltl  nel  Manicomio  i^roTlnelale  dt 
Ferrara  durante  Tanno  1879.  —  Bozzetti  clinici  da 
servire  allo  studio  della  pellagra  per  C.  Bonpioli  ,  medico- 
direttore.  —  Ferrara,  1881.  (  Estratto  dal  Bollettino  mensile 
del  Manicomio  provinciale  di  Ferrara  (N.  4,  1880  al  N.  11 
1882). 

-  L*A.  mette  allo  studio  85  casi  di  pellagrosi,  di  cui  31  nomini 
e  54  donne. 

Cause.  —  Mentre  respinge  la  snpposizione,  che  la  pellagra  sia 
prodotta  da  ana  specie  di  intossicazione  derivante  dalP  nso  di, 
grano  turco  avariato,  attribaisce  questo  morbo  ad  alimentaziona 
insufficiente  per  qualità  e  per  quantità.  Fa  anzitutto  notare,  che 
si  ebbe  maggior  numero  di  pellagrosi  all'ospedale  ed  al  mani- 
comio negli  anni,  in  cui  neirinyemo  precedente  fu  maggiore  la, 
carezza  dei  yiyeri  e  perciò  più  scarsa  Talimentazione,  in  specie 
dei  contadini  giornalieri.  Aggiunge,  che  di  questi  furono  colpiti 
di  preferenza  i  più  poTcri ,  e  che  se  taluni  pellagrosi,  oltre  al 
lavoro  campestre  avevano  altra  professione,  ciò  non  impediva 
loro  di  versare  nelle  identiche  condizioni  di  miseria  dei  primi- 
Quindi  la  fame.  Dice  inoltre  di  aver  constatato,  che  la  massima 
parte  dei  suoi  pellagrosi  dovette  vivere  per  molti  mesi  del- 
l'anno di  sola  polenta  e  di  aqua ,  che  il  grano  turco  giornal- 
mente consumato  da  ciascun  iodividuo  divenuto  pellagroso  non 
sorpassò  in  media  il  chilogrammo,  e  che  non  si  può  ritenere 
che  l'alimentazione  sia  migliore  anche  quando  alla  polenta  ven- 
gano in  qualche  giorno  della  settimana  frapposti  un  poco  di  mi- 
nestra, che  si  sa  che  non  ò  gran  che  nutritiva,  per  i  leggieri  e 
men  che  salubri  suoi  costituenti,  e  qualche  bicchiere  di  vinello 
(aqua  appena  colorita). 

In  qualche  rarissimo  caso  in  cui  si  sarebbe  quasi  dovuto  esclu- 
dere nei  malati  l'insufficienza  dell'alimentazione,  l'A.  afferma  di 
aver  segnalati  altri  elementi,  che  avevano  concorso  ad  impove- 
Archivio^  anno  20*  iO. 
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rire  Torganismo  di  tali  pellagrosi  e  ridarli  sìVinanizione  crO' 
nicay  quali  sono  :  le  malatie  pregresse,  fatiche  eccessive,  Pallat- 
tamento,  Pabuso  del  coito,  la  masturbazione,  1  patemi  d'animo,  eco. 

L'A.  esclude  in  genere,  che  i  suoi  malati  abbiano  fatto  uso  di 
frumentone  guasto,  ma  solo  talora  di  quello  avariato  (non  pu- 
trefatto) cioò  solo  segnato  qua  e  là  da  qualche  punto  verdognolo, 
prodotto  da  muffa  nella  porzione  embrionale  :  grano  turco  tale 
è  mangiato  a  preferenza  dai  coloni,  che  egli  dice  meno  soggetti 
alla  pellagra  perchò  provisti  di  altri  alimenti  ben  più  nutritivi, 
I  suoi  malati  avevano  bevuta  aqua  per  io  più  poco  potabile, 
come  lo  ò  tutta  quella  delle  cittèi  e  campagne  della  Provincia 
ferrarese.  Alcuni  di  questi  non  avevano  mai  abusato  di  vino, 
ma  bensì  di  aquavite  di  pessima  qualità  e  quindi  da  riguar- 
darsi come  venefica  e  fomite  della  pellagra. 

Le  abitazioni  dei  pellagrosi  e  specialmente  quelle  dei  contadini 
braccianti  erano  in  condizioni  deplorevoli  e  talune  inabitabili  e 
fattane  una  descrizione  compassionevole,  conclude,  che  influiscono 
a  render  cattiva  la  digestione  ed  assimilazione  dello  scarso  ali- 
mento, e  quindi  favoriscono  il  deperimento  organico.  A  questa 
causa  di  malsania  nella  Provincia  di  Ferrara  si  aggiunge  la 
malaria:  infatti  fra  i  malati  TA.  trovò,  che  alcuni  erano  stati 
più  volte  affetti  da  febri  limnitiche  e  che  la  cachessia  palustre 
aveva  immediatamente  preceduto  lo  sviluppo  della  pellagra. 
Non  ammette ,  che  la  rotta  del  Po  del  1879  sia  stata  causa  di 
pellagra  in  nove  dei  suoi  malati,  ritiene  invece  che  questi  fos- 
sero già  pellagrosi  per  fame  patita  neirinvemata  precedente. 

Non  crede  airereditarietà  della  pellagra:  constatò  che  questa 
incoglie  più  donne,  che  uomini,  accennandone  varie  cause  tutte 
di  azione  debilitante,  e  che  ò  rara  nei  bambini,  escludendo  cosi 
Pintossicamento.  L'età  più  favorevole  allo  sviluppo  del  morbo 
negli  uomini  sarebbe ,  secondo  PA.,  fra  i  40  ed  i  60  anni  e  fra 
i  80  ed  i  50  nelle  donne  :  di  ciò  egli  accagiona  i  lavori  faticosi 
a  cui  sono  costretti  in  età  non  più  giovane*  È  meno  frequente 
poi  la  pellagra  nei  vecchi,  perchè  pochi  invecchiano ,  ed  ancor 
meno  nei  bambini,  perchè  i  primi  divenuti  di  poco  utile  in  fa- 
miglia restano  trascurati,  mentre  si  rivolge  ogni  attenzione  ai 
«econdi  per  allevarli  al  lavoro. 

In  ordine  allo  stato  oivile  degli  83  pellagrosi,  risultò ,  ohe  i 
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eonijagati  sono  in  prevalenza:  PA.  spiegherebbe  il  fatto  col- 
Pammettere,  che  l'età  pel  matrimonio  coincide  con  quella  pia 
propria  per  contrarre  la  pellagra  e  ripetei  per  assegnarla  a 
questa  classe,  che  P abuso  del  coito,  i  patemi  d'animo,  fa- 
tiche, ecc.  ecc ,  sono  concause,  che  impoveriscono  il  bilancio  or- 
ganico già  deperito  per  difetto  di  congrua  alimentazione. 

I  mesi  in  cui  la  pellagra  si  mostrò  con  maggior  frequenza 
sarebbero  etati  il  febrajo  e  marzo  e  quindi  appunto  dopo  Pln- 
vemo,  durante  il  quale  i  braccianti  patiscono  la  fame  e  da 
questa,  congiunta  alle  altre  sunnotate  circostanze  aggravanti,  la 
pellagra.  L'A.  contrapone  anche  [questo  fatto  alla  teoria  del- 
Pintossicamentò. 

Non  si  ò  potuto  rilevare  con  precisione  in  quale  epoca  del 
male  i  sintomi  cerebrali  fattisi  imponenti,  reclamavano  il  rico- 
vero nel  manicomio.  In  genere  il  maggior  numero  delle  ammis- 
sioni avvenne  dall'aprile  al  giugno  per  le  donne  e  dal  maggio 
al  luglio  per  11  uomini  :  qui  l'A.  osserva ,  che  li  uomini ,  come 
meno  stremati  resistono  un  poco  più  all'invasione. 

Nei  successivi  attacchi  della  pellagra  l'A.  non  riconosce  un'in- 
termittenza propria  della  malatia  ,  ma  vere  ricadute  :  afferma 
che  il  pellagroso  guarisce  perfettamente,  se  non  soffi*!  tanto  da 
rendere  impossibile  una  restitutio  ad  integrum,  ma  resta  in  lui 
qual  causa  predisponente  maggior  facilità  a  risentire  le  cause 
morbifere. 

Sintomi.  —  I  pellagrosi  studiati  dalPA.  erano  tutti  in  istato 
di  notevole  denutrisione.  L' aver  altri  asserito  ,  che  si  possa 
essere  pellagrosi  e  conservare  in  pari  tempo  una  florida  nutri- 
zione, lo  attribuisce  ad  errore  di  diagnosi.  81  ò  notato  anche  il 
pallore  del  volto  qual  segno  classico  dell'oligoemia,  che  di  rado 
manca  nell'inanizione  cronica  e  che  unitamente  alla  tinta  terrea 
PA.  lo  fa  derivare  dalla  fame  sofferta,  dalle  intemperie ,  dalla 
malaria,  ecc.  Il  rossore  eccezionale  della  faccia,  dei  pomelli  delle 
gote  e  sul  naso  dice,  che  lo  si  deve  a  paralisi  vascolare  e  cha 
Io  ha  riscontrato  anzi  nei  malati  più  gravi,  denutriti  e  spossati 
di  forze.  Veritema  pellagroso  al  dorso  delle  mani  fu  osservato 
nei  pellagrosi  più  emaciati,  con  atrofico  il  tessuto  cutaneo,  e  che 
si  esposero  al  sole  primaverile  avanti  entrare  nel  manicomio; 
In  altri  non  si  notò,  che  semplice  atrofia  o  traccio  di  eritema 
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ifitk  altra  volta  aofferto,  cioè  laoenteua  deU'epidermide^  assetti* 
(Uamento  e  perdata  elasticità  della  pelle.  L'eritema  anche  grave 
ta  visto  scomparire  dopo  breve  soggiorao  nell'ospizio.  Questa 
xnpdo  di  comportarsi  dell'eritema  pellagroso  per  l'A.  ò  nna  con» 
ferma,  che  il  medesimo  non  sia  da  riguardarsi  che  qaal  sintoma 
non  necessario  e  solo  dipendente  dalle  condizioni  di  clima  in 
cai  trovansi  i  malati.  L'A.  rilevò,  che  i  disordini  delle  fonzioni 
gastro-intestinali  o  in  un  modo  o  nell'  altro  non  hanno  quasi  mai 
{fiancato  nei  pellagrosi  da  lai  carati;  In  circa  la  metà  vi  fa  la 
diarrea,  in  37  poi  gra^e  e  persistente  spesso  fino  alla  morte. 

L'À.  attribnisce  la  diarrea  alle  indigestioni  e  le  alterazioni- 
intestinali  alla  insistente  dorata  della  prima:  distingne  poi 
qoesta  diarrea  dall'  altra,  detta  vaso-paralitica  che  ò  propria 
di  cachessie  di  qualunque  altra  derivazione.  I  rari  casi  di  stiti» 
chezza  sono  ancora  per  lui  l'ietto  di  insufficiente  alimenta- 
zione^  che  abbatte  le  forze  dei  malati  e  paralizza  i  moti  ridessi 
i^te8tinali.  La  prostrazione  delle  forze,  fa  sempre  riscontrata 
notevole  nei  pellagrosi:  circa  metà  regge vansi  in  piedi  a  fatica: 
li  altri  erano  inetti  al  lavoro:  la  debolezza  appariva  maggiore 
agli  arti  inferiori,  senza  però  che  si  scoprissero  differenze  di 
contrattilità  muscolare  in  confronto  di  quella  dei  superiorL 

Cosi  pure  le  facoltà  intellettuali  erano  in  tutti  più  o  meno 
turbate  e  lo  erano,  ora  con  carattere  di  depressione,  ora  sotto 
forma  di  delirio  vago.  La  depressione  appariva  nei  malati  più 
gravi,  più  denutriti  e  più  deboli,  perciò,  che  a  giudizio  dell' A.  il 
cervello  partecipava  della  stessa  denutrizione  e  debolezza  subita 
dai  muscoli,  ecc.  Il  delirio  vago,  talora  caotico,  più  spesso  me- 
lancoUco  fu  osservato  in  43  dei  malati.  In  costoro ,  che  si  di- 
rebbero meno  pellagrosi  degli  altri,  meno  pallidi ,  denutriti  e 
deboli  e  dei  quali  molti  ebbero  parenti  nevrotici  o  pazzi  l'A.  non 
riconosce  il  disturbo  mentale  come  sintomo  diretto  della  pel- 
lagra, ma  quale  fenomeno  accessorio  insorto  in  coincidenza  e 
non  in  dipendenza  di  questa ,  e  quindi  da  imputarsi  ad  altra 
cause  occasionali,  escludendo  affatto,  che  il  delirio,  in  questo 
caso  sia  quello  deirinanizione.  Dei  deliranti  14  erano  allucinati  : 
sul  loro  scarso  numero  l'A.  osserva,  che  nei  pellagrosi  sono  rari 
i  processi  attivi  della  corteccia  cerebrale  e  delle  meningi,  i  quali, 
quando  occupassero  la  zona  sensoria,  sarebbero  causa  di  alluci^ 


Digitized  by  VijOOQIC 


I4é 

msioni.  InDreqnenti  del  pari  apparvero  nei  deliranti  pdlla^dt 
le  illnsioni  ed  i  pervertimenti  della  sensibilità  generale. 

Si  seppe,  che  87  dei  riooYcrati  tentarono  il  soioidio.  Hei  jpiù 
prevaleva  il  delirio  vago  ed  a  fondo  melaneolioa  Saarebbero 
ataii  a  gindisio  dell'A.  iraseinaii  al  mal  passo  per  dar  fine  alle 
Loro  miserie:  altri  però,  sembra  ohe  depressi  di  mente  ed  IH- 
Qonscii  delle  loro  asioni,  eadessero  dalla  finestra  o  seivolastfertt 
neiraqoa  per  debolezia,  inersia,  stupidità  o  immobilità  d'in- 
telletto. L*A.  non  ammette  la  idromania  éei  pellagrosi ,  védtito 
elle  diversi  saltano  dalla  finestra  o  si  impieeano;  molti  poi  >déi 
oasi  li  ritiene  fortuiti,  tonato  oonto  dei  molti  perieeli ,  da  tai 
individui  apatici  e  stapidi  erano  da  vicino  circondati.  Cosi  esetn- 
dendo  P idromania  od  altro  movente,  FA.  opina,  che  elemento 
casuale  del  maggior  numero  del  suici^j  per  annegaoiento  debba 
ritenersi  il  gran  numero  di  canali  e  maceratoi ,  costitaenti  un 
prossimo  pericolo  di  casi  fortuiti  ed  un'  attrattiva  per  procu- 
rarsi una  morte  spiccia.  NsUe  località  montuose,  lontane  da  stagni 
o  canali  i  pellagrosi  preferiscono  il  capestro,  mentre  ancké  i 
non  peUagro^f  la  dove  sianvi  aque  profonde ,  trovano  più  Èp^ 
4Uù  e  semplice  l'annegamento* 

Ventidne  dei  pellagrosi  erano  Mofóbi^  dei  quali  non  meno  df 
tnsdici  figurano  fra  i  decessi.  Più  spesso  però,  che  per  avrer- 
alone  delirante  l' A.  avrebbe  osservalo^  che  la  sitofobia  in  loro 
doveva  provenire  per  dilètte  di  energia  necessaria  per  portaifé 
il  cibo  alla  bocca,  masticarlo  se  imboccati  ed  inghiottirlo  se  no» 
bisognevole  di  maaticaEione,  difotto  inerente  ad  una  prostraslolié' 
xjjuuwima  delle  facoltà  mentali  di  tali  sitofobi,  dei  quali  alcuitf 
riuscivano  a  mangiare,  se  ijutati  o  nutriti  con  liquidi.  Vin^onnUo 
ohe  molestava  ventisette  dei  malati,  parve  all'A.  ohe  derivaM(é' 
fimo  da  stasi  sangidgne  nei  vasi  cerebrali ,  per  poca  enerva 
BMSOolare  cardiaca  e  conseguente  lentessa  circolatoria.  LVtnpe- 
difio  linguaggio  in  13  pellagrosi  veterani  e  già  eaehetici ,  dieé^ 
doirazsi  all'atrofia. cerebrale,  speeie  della  sostanza  corticale^  ctae^' 
ajev»  colpita  anche  la  tona  frontale  sinistra.  Riguardo  alla  o^ 
faUa^  che  fa  accusata  di  rado,  l'A.  riflette,  che  molti  dei  gà^ 
stenti  può  darsif  cIm  fossero  incapaci  di  maniiMare  le  ssnei^' 
aioni  che  provavano.  Altri  fenomeni  nervosi,  che  vengono  ettn<^ 
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meraU  quali  oomplioasioni  o  speoialità,  furono  oaservatl  nella 

minima  parte  dei  oasi. 

Non  8i  ebbero  a  yedere  oontraiioni  tetaniche,  le  quali  PA.  diee 
potersi  peraltro  manifestare  in  quei  pellairrosi ,  che  si  alimen- 
taroiu)  anche  di  segale.  Così  il  primo  grado  di  tetano  opisto- 
tonof  che  si  ò  creduto  di  ravrlsare  in  coloro,  che  stando,  in 
piedi  si  piegano  alquanto  sul  dorso  e  lasciano  cadere  il  capo 
Terso  rindietrOy  TA.  lo  riferisce  al  bisogno  che  sentono  di  pren- 
dere questa  posa,  per  poter  sostenere  il  capo  e  mantenere  Tequi- 
librio  del  loro  corpo  estenuato:  come  pure  le  contrazioni  teta- 
niche non  sarebbero  al  contrario  che  volontarie.  VA.  lascia  in- 
certo se  la  sclerodermia  e  V  asrodinia  abbiano  rapporti  colla 
pellagra. 

Assai  numerose  furono  le  lesioni  cutanee  di  decubito  ed  in 
tredici  casi  i  punti  escoriati  passarono  in  gangrena  susseguita 
da  decesso.  L^A.  ne  d&  ragione  colle  identiche  esplicazioni,  che 
sono  proprie  delle  ultime  fasi  di  malatie  acute  o  croniche,  che 
metton  capo  alle  cachessie  ed  alla  morte:  Punico  decubito  acuto 
osservato  lo  fa  derivare  da  lesione  del  sistema  nervoso  cen- 
trale. In  diciotto  malati  si  manifestò  la  febre:  VA.  la  consi- 
dera in  genere  qual  sintomo  di  complicazioni  di  provenienza 
miasmatica  od  in  attinenza  a  pachimeningiti ,  enteriti  catarrali 
nlcerativoi  al  decubito  cangrenoso,  alla  septicoemia  o  la  quali- 
fica in  certi  cachettici  »  come  febre  nevro-paralitica  od  infine 
emette  il  dubio,  che  accenni  piuttosto  ad  autoinfezione  delPor» 
ganismo  sfinito  oppure  ad  infezione  tifica  comune.  Gonchiude 
che  in  questi  casi  predominavano  in  genere  i  fenomeni  tifici  : 
però  vuole  radiato  dalla  terminologia  scientifica  il  cosi  detto 
tifò  pellagroso,  come  diverso  da  altre  febri  di  infezione. 

Pertanto  i  soli  sintomi  necessaij  della  pellagra,  secondo  PA.  sono: 
la  denutrizione  notevole,  il  pallore  cutaneo,  la  prostrazicme 
delle  forze,  i  disordini  intestinali  ed  i  sintomi  nel  can^  del 
sistema  nervoso  per  lo  più  di  ordine  astenico  :  per  cui,  toltone 
Peritema,  che  da  molti  clinici  non  ò  ritenuto  come  necessario^ 
PA.  avrebbe  trovata,  ohe  tutti  li  altri  corrispondevano  alle 
cause  da  lui  assegnate  alla  pellagra  e  ohe  consistono  in  un  de^ 
jleii  del  bilancio  organico. 
Fra  le  complicazioni  importanti  nella  pellagra  PA.  annovera 
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p.  68^  le  febri  miasmatiche  e  lo  scorbato,  come  tali  da  aggra- 
Tare  la  denatrizione  e  per  nò  atei  se  V  epiloMia»  V  imbecillità^  e 
Tiij  cardiaci,  eoe,  ponto  modificate  qoasi  dalla  loro  assooiasioni 
colla  pellagra. 

L*A«  ripete,  che  il  decorso  di  qaesto  morbo  non  ò  intermit- 
tente e  che  qnindi  non  ha  mai  an  corso  ciclico  propriamente 
detto,  n  sno  decorrere  e  la  dorata  sono  sobordinati  Alla  mag- 
giore o  minore  gravezza  dei  goasti  patiti  dall'organismo  per 
notrizione  difettosa  ed  al  grado  di  efficacia  dei  mezzi  coratifi 
riparatori  dei  detti  goasti. 

Bgli  riflota  poi  di  attribuirla  ad  infezione  od  a  baccilli  spe- 
ciali od  a  qualsiasi  fomite  infettivo. 

Sogli  esiti  della  pellagra  Vk.  rileva,  che  il  cronicismo  ò  raro 
e  che  a  rigore  non  vi  poò  essere,  poichò  si  riferisce  sempre  al 
solo  disordine  intellettoale  e  qoesto  per  lo  più  in  soggetti  pre- 
disposti alla  pazzia.  In  base  poi  al  giodizio  già  da  loi  emesso, 
che  tolti  i  soccessivi  attacchi  di  pellagra  sono  altretante  ri- 
cadote  provocate  dal  ripetersi  delle  stesse  cause  occasionali, 
TA.  non  riconosce  per  cronici  neppore  i  pellagrosi  veterani. 

La  mortalità  dei  pellagrosi  non  poò  desomersi  da  qoelli  sol- 
tanto che  entrarono  nel  manicomio,  dacché  qoesti  di  solito  sono 
sempre  i  più  aggravati  e  qoindi  più  esposti  a  soccombere. 

Venendo  all'  anatomia  patologica  dei  37  decessi  forono  de- 
scritte 33  aotopsie,  di  coi  alcone  per  ragioni  igieniche  limitate 
al  cranio  ed  al  petto.  Nei  cadaveri  non  si  rimarcarono  lesioni 
anatomo-patologiohe  comoni  a  tatti  i  casi,  però  qoalchedona 
sempre  di  ona  stessa  categoria,  in  relazione  almeno  al  processo 
morboso,  che  la  prodosse.  Qoeste  poi  1*A.  le  distingoe  da  altre» 
che  egli  ascrive  a  complicazioni  esistenti,  oppore  a  circostanze 
speciali,  per  coi  in  certoni  le  stesse  caose  predassero  alterazioni 
anatomiche  diverse.  Nelle  prime  comprende  qoelle  dipendenti 
da  difettosa  notrizione  degli  organi,  delle  qoali  nei  cadaveri  si 
trovò  sempre  qoalchedona  (atrofia  od  anemia  di  varie  parti  del 
cervello;  anemia  o  edema  della  pia-madre;  atrofia  e  pallidezza 
dei  mosooli  ed  intestini  ;  adiposi  del  fegato  ;  il  coore  grasso, 
infine  l'atrofia  dei  reni  e  qoella  brona  del  coore). 

Come  lesioni  di  identiche  origini  PA.  comprende  le  iperemie 
da  etaH  trovate  nel  cervello,  nella  pia-madre,  nei  reni,  ecc.,  e 
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certe  flogosl  evidentemente  incominciate  colia  stasi  passiva» 
/inali  la  pneumonite  ipostatica,  la  colite  ulcerativa  e  fors^anche 
la  pachimeningite  emorragica.  Mette  in  seguito  fra  le  lesioni 
spettanti  a  complicazioni:  la  cirrosi  dei  fegato,  Fipertrofia  della 
milza,  l'ateromasia  delP aorta  e  dei  vasi  cerebrali,  i  vizj  car- 
diaci, vascolari,  le  traccio  di  aracnoiti  sofferte ,  ecc.  Qaeste  le^ 
igieni,  sebbene  indipendenti  dalla  pellagra  PA.  crede,  che  abbiano 
Contribuito  a  sviluppare  le  suddette  lesioni  trofiche,  mentre  altre 
Vi  avrebbero  concorso  punto  o  poco  quali  sono:  certi  vi2j  di 
conformazione  ,  talune  affezioni  corticali  a  focolajo ,  il  glioma 
trovato  nel  cervelletto,  ecc. 

Ammesso  poi,  che  in  circostanze  speciali,  le  stesse  cause  hanno 
in  certi  individui  prodotte  alterazioni  diverse,  TA.  si  spiega 
Tadiposi  dell'omento  e  la  copia  di  adipe  del  tessuto  connettivo 
ÌK>tto6utaneo  trovato  in  alcuni  pellagrosi,  attribuendola  all'oli- 
goemia maggiore  in  taluni  che  in  altri.  Negli  oligoemici  ò  sce- 
ihata  l'eliminazione  dell'anidrite  carbonica  e  perciò  i  grassi  in- 
trodotti nell'organismo  vi  restano.  Conchiude  citando,  che  l'adi- 
posi venne  ritrovata  nei  cadaveri  dei  pellagrosi  più  oligoemici. 
In  fatto  di  osservazioni  microscopiche,  mancando  di  proprie 
«i  riferisce  a  qaelle  fatte  da  altri,  dalle  quali  risulterebbe,  che 
anche  le  lesioni  degli  elementi  dei  tessuti,  escluse  le  complica- 
zioni, sono  lavori  di  processi  atrofici.  L'A.  si  domanda  perchè 
nelle  necroscopie  dei  pellagrosi  si  trova  tanto  frequente  l'atrofia 
cerebrale,  mentre  negli  animali  sottoposti  all'Inanizione  il  cer- 
tello  perde  in  peso  meno  degli  altri  organi.  Cerca  spiegare  la 
contradizione  osservando,  che  tali  esperienze,  più  che  la  cronica 
tendono  a  produrre  l'Inanizione  acuta;  che  mai  non  si  son  fatte 
én  animale  omnivoro  come  l'uomo,  nò  con  cibo  quasi  esclusivo  ed 
insufficiente  per  quantità  e  qualità;  che  in  queste  condizioni 
non  si  sa  quali  degli  organi  verranno  colpiti  di  preferenza  dal 
processo  atrofico  ;  che  il  cervello  degli  animali  funzionando  meno 
é  consumando  meno  che  nell'uomo,  richiede  minor  copia  di  ma- 
teriali nutrienti  per  sfuggire  all'atrofia;  che  infine  negli  animali 
non  rinvengonsi  ateromasia  dei  vasi  e  vizj  cardiaci ,  che  nel- 
l'uomo devono  spesso  favorire  la  genesi  dell'atrofia  cerebrale. 
La  cura  fu  rivolta  a  combattere  lo  stato  morboso  generale  co- 
mune a  tutti  ed  in  particolare  qualche  sintomo  imponente  e  mi- 
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naeoloso.  Per  cara  diretta  la  dieta'  corroborante,  buona  igiene, 
i  tonici,  il  ferro  e  rlmedj  atti  a  rendere  più  attivo  il  ricambio 
materiale  (arsenico  e  piombo).  Goarirono  edoro,  le  coi  lesioni 
organiche  non  erano  cosi  gravi  da  compromettere  le  fimzioni 
più  importanti  della  vita  somatica.  Per  cara  indiretta  Falimen- 
tazione  forcata  nei  casi  di  sitofobia ,  li  eccitanti  e  le  applica* 
xioni  fredde,  ecc.,  nelle  stasi  ;  nei  catarri  gastrici  li  alcalini 
ed  i  tonici  ;  nelle  diarree  tatti  i  fkrmaei  propij  e  noti.  Oontno 
la  diarrea,  che  fa  il  caso  patologico  più  ribelle,  si  sta  ora  pro- 
vando anche  la  cotoina.  Parimenti  la  seconda  cara  riasci  o 
meno  secondo  il  grado  più  o  men  grave  della  malatia. 
Dott  ChL^ 

NOTIZIE-VARIETÀ 


Il  Manicomio  di  PArm»  In  Colomo.  —  Lettera  aTTH" 

Itésiriesimo  signor  cav.  dott.  Giuseppe  Yergani^  Deputato 

Provinciale.  —  Parma. 

Nello  scorso  glagno  io  aveva  Tonore  di  presentare  all'Onore- 
vole Depatazione  Profinciale  ona  nota  particolareggiata  e  ra- 
gionata di  parecchi  lavori  —  alenai  dei  qnali  dichiarati  d^  ur- 
genza —  che  sarebbe  necessario  di  compiere  in  questo  Mani- 
comio ,  affine  di  renderlo ,  secondo  li  intendimenti  della  Pro- 
vincia, il  più  che  ò  possibile,  profittevole  alla  salate  ed  all'  as- 
sistenza dei  poveri  alienati.  Nel  chiudere  tale  nota  io  faceva 
osservare,  che  mediante  le  opere  in  quella  proposte ,  si  prove- 
deva bensì  alla  materiale  sicurezza  ed  alle  esigenze  igieniche 
dell'Asilo,  ma  si  lasciava  ancora  che  questo  Istituto  rimanesse 
monco  ed  inefficace  dal  lato  dell'azione  curativa,  abbandonando 
in  massima  parte  le  malatie  al  decorso  spontaneo  ed  aspettando 
dal  tempo  e  dalla  forza  medicatrìoe  quanto  ò  dato  ottenere 
più  rapidamente  e  più  durevolmente  da  una  razionale ,  illumi- 
nata e  ben  diretta  terapia. 

La  scienza  psichiatrica  moderna  togliendo  i  ceppi  ai  poveri 
pazzi  e  compiendo  quella  grande  riforma  dei  manicone ,  che 
rese  illustri  il  nostro  Chiarugi  ed  il  flrancese  Pinci,  scopri  e  di- 
ehiarò  che  il  più  acconcio  strumento  di  guarigione  per  le  in* 
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fermità  della  mente  si  ò  il  lavoro  regolato  e  continuo ,  il  la- 
Toro  Tarlo  ed  esteso  ad  an  gran  numero  d'infermL  Nei  più  re- 
putati Asili  italiani  e  stranieri  il  lavoro,  come  geniale  occupa- 
zione della  mente  e  ginnastica  del  corpo,  viene  impiegato  non 
tanto  a  curare  li  alienati  poveri ,  ma  eziandio  i  rìochi,  che  pur 
trovano  nel  lavoro  qualche  momento  di  tregua  alle  morbose 
attività  della  loro  psiche.  Per  questo,  deplorando  che  il  nostro 
Manicomio  non  presentasse  modo  di  tenere  occupati  molti  in- 
jEermi  e  impressionato  dal  numero  sempre  crescente  dei  pazzi 
pellagrosi^  che  appartengono  tutti  alla  classe  dei  lavoratori 
della  terra,  io  proponeva  in  quella  nota  T istituzione  di  una 
Colonia  agricola-industriale.  Ma  la  mia  proposta,  non  giova  il 
tacerlo,  ^ra  timida  e  fìredda,  non  per  difetto  di  convinzione  sulla 
flua  utilità,  ma  pei  timore  che  tale  importante  aggiunta  non 
entrasse  negli  intendimenti  del  Consiglio  provinciale  ed  uscisse 
dai  limiti  imposti  all'indirizzo  ed  allo  sviluppo  del  nostro  Manico- 
mio. Infatti,  fino  dal  1878  presentata  e  svolta  daironorevole  Arisi 
la  proposta  di  istituire  la  Colonia  agricola,  ne  fd  dal  Consiglio 
provinciale  affidato  lo  studio  ad  una  speciale  Commissione ,  la 
quale  per  una  lunga  serie  di  argomenti  la  respinse  (1). 

Ora  però  che  Ella,  Illustisslmo  signor  Deputato,  ha  mostrato, 
visitando  ultimamente  il  Manicomio,  di  essere  penetrata  della 
utilità  della  Colonia  agricola  e  della  facile  sua  istituzione  presso 
questo  Asilo,  lasciando  in  disparte  qualunque  considerazione  che 
non  abbia  riguardo  ali*  interesse  sanitario  dei  nostri  ricoverati 
ed  a  quello  economico  della  Provincia,  mi  pregio  di  tornare 
più  ampiamente  sull'argomento  e  di  sottoporre  alla  S.  Y.  IH.  le 
ragioni  scientifiche  ed  economiche  che  dovrebbero  formare  la 
hase  ed  il  punto  di  partenza  di  una  nuova  e  formale  proposta 
per  l'impianto  deiraccennata  istituzione. 

Scrisse  il  compianto  profl  Livi  che  senza  lavoro  non  si  pvò 
dare  Mànieomio  vero  (2)  ;  e  ben  a  ragione,  perocché  il  lavoro 
significhi  quiete,  ordine  e  disciplina,  educazione  fisica  e  morale, 

(1)  Vedi  AM  del  Con.  Prov.  di  Parma.  Anni  1878-79. 

(2)  Vedi  Gazzetta  del  Frenocomio  di  Reggio-Emilia^  Anno  li, 
N.  a4. 


Digitized  by  VijOOQIC 


155 

giocondità  di  spirito  e  compostezza  di  mente.  Il  lavoro  ^fb  il 
grande  ordigno  che  compio  la  trasformazione  degli  Asili  e  da 
tetre  prigioni  con  ferri  e  catene  li  cambiò  in  Case  di  salate; 
Ita  lo  strumento  primo  e  più  Talerole  per  operare  quei  prodigi 
di  goarìgione  che  le  statistiche  psichiatriche  hanno  registrato. 
LMnflaenza  igienica  e  terapeutica  del  layoro  sugli  alienati  si 
dispiega  in. due  modi  differenti;  in  modo  diretto  sul  fisico  ,  ed 
in  modo  indiretto  sulla  psiche.  La  fisiologia  e  la  patologia  in- 
segnano che  il  maggior  consumo  organico  viene  dato  da  quegli 
stati  che  menano  seco  una  esagerata  attività  nerveo-muscolare 
e  quindi  Palienazione  mentale  ò  fì*a  tutte  le  malatie  quella  che 
esaurisce  di  più  e  consuma  le  forze  dell*  individuo.  Ciò  ò  di- 
mostrato rigorosamente  dalle  investigazioni  cliniche  (peso  dei 

.  malati,  esame  delle  urine,  ecc.)  e  salta  con  evidenza  agli  occhi 
di  ognuno  che  abbia  appena  qualche  pratica  di  Manicomio.  Nelle 
forme  agitate  quella  generale  eccitazione  dell^organismo,  quella 
scompostezza  degli  atti  vegetativi  e  psichici  induce  una  consi- 
derevole perdita  di  materiali  organici,  onde  la  nutrizione  illan- 
guidisce, la  sanguificazione  ò  alterata  ed  il  cervello  si  avvia 
più  presto  a  quello  stato  di  disorientazione  chimico-molecolare 
che  trae  seco  la  demenza.  Nelle  forme  di  depressione ,  mentre 
persiste  l'attività  per  le  allucinazioni  e  le  illusioni,  ogni  funzione 
organica  langue  e  deperisce  :  la  digestione  ò  affievolita,  la  san- 
guificazione ò  lenta,  il  respiro  superficiale,  il  circolo  depresso: 
persino  le  secrezioni  o  &nno  difetto  o  mancano  del  tutto.  Al- 
lora si  stabiliscono  quegli  stati  di  intorpidimento  fisico  che 
conducono  airanemia  e  alla  cachessia. 

Sventuratamente  il  nostro  Manicomio  presenta  molti  esempj 
di  tutto  ciò:  abbiamo,  massimamente  fra  le  donne,  degli  indi- 
vidui che  appena  si  riconoscono  per  esseri  umani.  Sucidi ,  lu- 
ridi, incuranti  dei  loro  bisogni ,  giacciono  ora  aggomitolati  su 
sé  stessi,  ora  sdri^ati  al  suolo,  colle  vesti  discinte ,  coi  capelli 
scomposti ,  colla  flsonomia  patita  ,  pallidi ,  scarni ,  anemici,  n 
loro  organismo  tradisce  V  affievolimento  mentale  :  la  riduzione 
del  corpo  denota  la  ipotrofia  generale  dei  tessuti,  subordinata 
allHpotrofia  cerebrale  e  nervosa. 

E  questi  esseri,  che  fknno  tanta  penosa  impressione  sulle  per- 
sone che  visitano  il  nostro  Manicomio,  in  massima  parte  sona 
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condotti  a  tali  deplorevoli  condizioni  psioo-flaiche,  perchè  fin 
dal  principio  delia  loro  ammissione  farono  lasciati  in  un'  asso- 
lata inerzia  e  non  poterono  con  nn  regolare  e  continuato  la- 
voro esercitare  le  attività  organiche  nel  loro  compito  fisio- 
logico. 

Il  lavoro,  infatti,  ò  moto  e  nel  moto  sta  la  vita.  L'esercizio 
mnscolare,  riattivando  il  circolo  ed  il  respiro,  mantiene  più 
pronti  e  più  facili  i  processi  di  ossidazione  e  disossidazione  or- 
ganica, donde  una  migliore  ematogenesi,  nna  più  abondanta  e 
più  adeguata  irrigazione  sanguigna  di  tatti  i  tessati  e  dell*  ence- 
falo e  più  facile  il  riordinamento  delle  facoltà  mentali  e  la 
conservazione  della  integrità  fisiologica  dei  tessati.  Col  lavoro 
regolato  si  coordinano  e  si  moderano  li  scomposti  movimenti 
e  li  agitati  ed  i  semi*agitati  si  fanno  più  tranquilli:  i  malan- 
colici  trovano  nell'occupazione  qualche  cosa  che  li  svia  dal- 
l'incessante pensiero  delia  loro  miseria,  della  loro  perdizione, 
e  qualche  cosa  che  li  riconcilia  colla  vita:  coloro  che  sono  af- 
fetti da  deliig  sistematizzati  soffocano  nel  lavoro  le  moleste  ed 
insistenti  allacinazioni  :  persino  li  imbecilli  e  li  idioti  trag- 
gono vantaggi  dalle  ordinate  e  regolari  occupazioni ,  perchè 
per  esse  si  sviluppano  quei  pochi  g:ermi  di  edacazione  che  pul« 
kilano  a  stento  dai  loro  mutilati  cervelli. 

Tutti  poi  frenastenici,  maniaci,  lipemaniad  e  dementi,  agitati 
e  tranquilli ,  malati  e  convalescenti  guadagnano  in  vigoria,  in 
compostezza,  in  pulizia,  in  giocondità:  il  Manicomio  prende  un 
aspetto  nuovo  e  ridente  :  non  è  più  un  luogo  di  orrore ,  nna 
Casa  di  pena,  ove  si  raccoglie  una  popolazione  selvaggia  e  bruta, 
ma  un  Istituto ,  dove  supreme  leggi  sono  il  lavoro  e  la  bene- 
volenza e  dove  il  povero  alienato  ritrova  le  proprie  abitudini 
e  quasi  rivive  la  vita  della  propria  famiglia. 


V'ha  nel  nostro  Manicomio  una  classe  ben  numerosa  d'infermi 
pei  quali  il  lavoro  diventa  nna  assoluta  necessità  terapeutica. 
Intendo  i  pazzi  pellagrosi,  la  cui  ci£ra  sale  spaventosamente 
ogni  anno.  Le  controversie  che  regnano  tuttora  sull'etidogia 
della  pellagra,  di  questa  profonda  discrasia  che  altera  tutta 
quanta  la  compagine  dell'  umano  organismo ,  non  possono  mo- 
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diflcare  fin  ora  i  metodi  di  cara  comunemente  asati  a  combat- 
terla, perocohò  accettando  pure  la  teorica  di  coloro  che  ne  ri- 
pongono l'essenza  néìlHnsu/ftcienfe  alimentazione  e  nelle  con- 
dizioni antigieniche  (Balardini,  Lnssana,  ecc.)  o  qaella  del 
Lombroso  che  ne  cagiona  il  maiz  guasto  o  qaella  micotica 
del  Majocchi ,  resta  sempre  vero  e  dimostrato  che  nei  pella- 
grosi il  sangae  si  altera  per  qaalità  e  quantità  (SeppìUi)  e  che 
tatti  i  tessati  risentono  T  effetto  di  qaella  morbosa  irrigazione 
sanguigna.  Migliorare  la  nutrizione  con  un  congruo  trattamento 
dietetico  ed  igienico ,  favorire  li  scambi  nutritivi  con  un  ben 
diretto  esercizio  mascolare  e  con  opportuni  rimedj,  ecco  in 
breve  lo  schema,  da  tutti  riconosciuto  ed  accettato,  di  ogni 
razionale  trattamento  della  pellagra. 

Ma  il  nostro  Manicomio,  circa  la  cura  dei  pazzi  pellagrosi, 
difetta  assolutamente  per  la  mancanza  del  lavoro.  La  buona 
igiene  e  la  buona  alimentazione  non  bastano  a  guarire  perfet- 
tamente la  frenosi  pellagrosa.  Bisogna  che  tutto  si  contemperi 
in  guisa  da  ottenere  una  guarigione  perfetta  e  duratura.  La 
unilateralità  della  cura  o  non  riesce  o  facilita,  anche  riuscendo, 
la  recidiva:  e  cosi  il  Manicomio  si  popola  sempre  più  ed  au- 
menta sempre  la  vergognósa  piaga  del  <  male  della  miseria.  > 

I  pazzi  pellagrosi  che  vengono  al  nostro  Manicomio,  qualora 
non  si  trovino  negli  ultimi  stadj  della  malatia^  chò  allora 
soccombono  assai  presto ,  dopo  breve  soggiorno  neir  Istituto  » 
mediante  una  cura  tonico-analettica,  ricompongono  le  loro 
scomposte  facoltà  mentali  e  si  mostrano  psichicamente  guariti. 
Ma  la  guarigione  non  ò  che  illusoria  :  dimetteteli  oggi  dal  Ma- 
nicomio e  domani  ne  torneranno  peggio  di  prima.  Gli  è  che  la 
discrasia  non  ò  debellata  ;  infatti  si  legge  nel  loro  volto  pal- 
lido e  anemico,  nella  loro  cute  disquamata,  nei  loro  disordini 
gastro-intestinali  limpronta  del  male.  Hanno  bisogno  di  altre 
cure,  hanno  bisogno  di  un  lunghissimo  soggiorno  nel  Manicomio 
per  uscirne  proprio  guariti.  Ho  visto  alcuni  tornare  dopo  dieci, 
dopo  venti  giorni ,  dopo  un  mese  :  ed  erano  stati  in  Manicomio 
circa  un  anno  !  Perchò  tanta  maggiore  facilità  alla  recidiva  nei 
pazzi  pellagrosi  che  negli  altri?  L*ho  già  detto  più  sopra;  perchò 
la  cura  da  noi  fatta  ò  monca,  unilaterale  :  perchò  ciò  che  diamo 
al  pellagroso  da  una  parte  gli  togliamo  dall'  altra  :  perchò  in- 
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aomma  non  faoiamo   la  cara  preventiTa   mediante  il  lavoro. 

Tutti  i  nostri  pellagrosi  sono  contadini:  come  occaparli  in 
qualche  lavoro ,  come  tener  desti  i  loro  muscoli,  come  prevenire 
li  effetti  funestissimi  della  disoccupazione  e  delPinerzia  ?  I  più 
sono  affatto  miserabili.  Uscendo  dall'Asilo,  eccoli  tornati  al  loro 
vitto  insufficiente,  alle  loro  condizioni  antigieniche  :  eccoli  co- 
stretti al  duro  e  faticoso  lavoro  del  contadino.  Ma  i  loro  muscoli 
sono  intorpiditi ,  ma  erano  avvezzi  ad  un  cibo  sostanzioso  e  a 
questo  cibo  rozzo  e  poco  nutriente  e  a  questa  improba  fatica  non 
possono  più  reggere.  I  processi  nutritivi  ed  assimilativi  del  loro 
corpo  si  disequilibrano,  il  sangue  si  altera  presto  e  ritornano 
in  iscena  i  fenomeni  mentali.  Questa  ò  la  storia  fisio-patologica 
della  recidiva  nella  pellagra,  storia  veridica  che  ogni  giorno 
cade  dolorosamente  sotto  li  occhi. 

Per  occupare  adunque  i  convalescenti  pellagrosi ,  affine  di 
compiere  la  loro  cura ,  ò  necessario  esercitarli  in  lavoro  cui 
siano  avvezzi:  è  necessario  che  la  vita  del  Manicomio  non  sia 
per  essi  che  una  continuazione  migliorata  della  loro  vita  abi- 
tuale; ò  necessario  insomma  istituire  la  Colonia  agricola  e 
chiamare  alla  coltivazione  della  terra  tutti  quanti  i  pellagrosi 
convalescenti  che  sono  atti  al  lavoro. 

L*applicazione  del  lavoro  agricolo  alla  cura  degli  alienati  ri- 
sale fino  airiUustre  Pinel,  che  full  primo  a  mostrarne  l'impor- 
tanza igienico-terapeutica.  Subito  dopo  (1828)  nell'Asilo  di 
Sant'Anna  a  Parigi  furono  da  Ferrus  applicati  alla  coltivazione  dei 
campi  circa  200  alienati  e  quasi  nello  stesso  tempo  l' Ellis  in 
Inghilterra  e  il  Langermann  in  Germania  alla  loro  volta  occu- 
parono i  pazzi  nell'agricoltura.  Nel  Belgio  dove  il  trattamento 
libero  dei  pazzi  fa  portato  alla  sua  più  alta  espressione,  il  la- 
voro dei  campi  fa  introdotto  come  elemento  principale  di  cura 
nei  famoso  villaggio  di  Gheel ,  ove  i  mentecatti  menano  vita 
comune  cogli  abitanti  del  paese.  Ma  la  vera  storia  delle  Colonie 
agricole  quali  istituzioni  annesse  ai  Manicomj,  risale  a  poco 
prima  del  1860.  Il  doti  Labitte  a  Clérmont,  in  Francia,  fondava 
«opra  uno  spazio  di  225  ettari  di  terreno  la  colonia  di  Fitz- 
James ,  la  quale  nel  1861  occupava  in  lavori  agricoli  e  dome- 
stici più  di  300  alienati.  Ecco  come  si  esprime  intorno  ai  rljsul- 
tati  della  medesima  lo  stesso  doti  Labitte  : 
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«  I  risaltati  ottenuti   dalla  Colonia  [dopo  la  sna  fondazione 

<  sono  una  serie  di  trionfi  tanto  dal  punto  di  vista  di  scienza 
«  medica  che  dal  punto  di  Tista  ammiDistrativo.  Imbecilli , 
«  idiotit  furiosi  sono  diventati  operosi,  mansueti  e  perfino  in-' 
«  telligenti  operai.  Incurabili  che  erano  un  continuo  oggetto  di 
«  pericolo  e  di  scandalo  pel  loro  paese  e  un  grave  peso  per  le 

<  loro  famiglie  hanno  potuto  abbandonare  lo  Stabilimento.  Questi 
€  ammalati  tornati  alle  loro  famiglie,  per  l'abitudine  al  lavoro 
«  ed  alla  disciplina  contratta  nella  Colonia,  sono  diventati  man- 
«  sueti  e  capaci  di  utili  occupazioni.  >  (1) 

In  quest'ultimo  ventennio  in  Francia,  dopo  Pesempio  del  La- 
bitte,  in  Germania,  dopo  la  voce  autorevole  del  Qriesinger  (2) , 
in  Italia,  dopo  lo  Zani  ed  il  Livi,  si  diflkisero  e  si  moltiplicarono 
le  Colonie  agricole.  In  Inghilterra,  a  dire  del  Morselli  (3)  alcuni 
Manicomj  possiedono  per  proprio  conto  delle  estese  fattorie , 
dove  nulla  manca  e  dove  tutto  viene  eseguito  dalla  mano  dei 
ricoveratL  Volendo  citare  alcuni  Manicomj  che  provedono  am- 
piamente di  lavoro  i  proprj ricoverati  basterà,  per  non  uscire 
dltalia,  ricordare  quelli  di  Reggio-Emilia,  di  Palermo,  di  To- 
rino, di  Firenze  e  di  MombellO|  ohe  tutti  possiedono  una  vera  e 
propria  Colonia  e  quelli  di  Lucca ,  di  Roma ,  di  Perugia ,  di 
Siena ,  di  Imola  e  di  Macerata,  che  hanno  introdotto  su  larga 
scala  il  lavoro  agricolo  e  industriale. 

Il  nostro  Manicomio,  pel  quale  P istituzione  della  Colonia  ò 
ancora  un  desiderio,  si  trova  adunque  in  condizioni  di  assoluta 
inferiorità  verso  il  più  gran  numero  dei  Manicone  italiani  e 
stranieri.  Se  questo  fatto  non  venisse  a  detrimento  della  salute 
dei  ricoverati  e  non  recasse  un  vuoto  considerevole  nella  ge- 
stione economica  dell'Ospizio  rOnorevole  Consiglio  provinciale 
potrebbe  benissimo  rinunciare  all'Importante  riforma  che  qui 
si  propone;  ma,  oltreché  i  vantaggi  della  medesima  sono  in- 
discutibili, la  sola  facilità  colla  quale  il  giardino  della  Provincia 

(1)  Citato  da  L.  Ascher  nell'  Opuscolo  Intorno  ai  nuovi  prin^ 
cipj  ed  agii  scopi  nella  cura  dei  mentecaM. 

(2)  Sullo  sviluppo  progressivo  dei  Manicomj  in  Germania. 
1866. 

(2i).Sul  lavoro  agricolo  é  industriale  dei  manicone. 
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può  essere  trasformato  in  Colonia  agricola  varrebbe  a  consi- 
glialo. ' 

È  provato  che  la  sede  delle  Colonie  deve  essere  il  più  possi- 
bilmente yicina  al  manicomio.  E  ciò  per  più  ragioni,  alcune 
d*  ordine  medico  e  disciplinare ,  altre  d*  ordine  amministrativo. 
L*anità  della  direzione  medica  negli  Istituti  manicomiali  ò  cosa 
ebe  ninno  pnò  pensare  a  mettere  in  dabio:  ò  necessaria  pel 
baon  andamento,  per  la  disciplina,  per  quell'insieme  di  unifor^ 
mità  e  di  ordinamento  senza  di  cui  ogni  buono  scopo  viene  tolto; 
Bisogna  che  tutto  cada  sotto  li  occhi  vigili  del  medico  a  cut 
spetta,  a  proposito  del  lavoro ,  rintracciare  le  indicazioni  e  le 
eontroindicazioni  ;  le  quali  possono  presentarsi  all'  improviso  » 
ad  ogni  momento ,  col  bisogno  dell'  intervento  attivo  del  sani- 
tario. 

Così,  quando  si  presenti  l'occasione,  il  medico  potrà  subito 
dur  eseguire  qualche  lavoro  a  quei  malati ,  pei  quali  l' indica*^ 
zione  sia  chiara  e  notta,  come  pure  potrà  far  desistere  coloro 
che  diano  cattiva  prova,  o  si  mostrino  un  po'  eccitati  e  peri- 
colosi a  so  ed  agli  altri.  Se  la  Colonia  od  il  luogo  di  lavorc 
sarà  lungi  dal  manicomio,  oltreché  non  ò  più  possibile  una  con» 
tinua  e  diretta  sorveglianza,  si  andrà  incontro  ad  un  dispendio 
che  ogni  ragione  economica  sconsiglia  :  bisognerà  destinarvi  u& 
medico ,  un  completo  personale  di  sorveglianza ,  e  tutti  quei 
servigi  generali  che  già  esistono  nello  Stabilimento. 

Fin  da  quando  sorse  la  prima  idea  di  trasferire  li  alienati 
nel  palazzo  di  Colomo,  il  giardino  a  quello  annesso  fu  designato 
come  sede  della  futura  Colonia  agricola.  Quantunque  ciò  non  sia 
esplicitamente  espresso,  appare  tuttavia  con  molta  evidenza  da 
alcuni  luoghi  della  Relazione  Ughi-Guatelli  pnblioata  negli  Atti- 
del  Consiglio  provinciale  del  1869  : 

€  Sentiamo  nell'animo  profondo  il  convincimento  che  quivi  si 
«  aprirebbe  una  meraviglia  di  Manicomio  sia  pei  grandiosi  ser- 

<  vigi  che  di  già  vi  esistono,  sia  perle  comodità  che  presenta: 

<  sia  pel  grandioso  e  mirabile  giardino  di  ben  sedici  ettari  esteso 

<  (Guatelli).  Egli  (l'Economo)  avrebbe  l'incarico  di  prevedere 
«  tutti  i  bisogni  e  di  provedere  a  tutta  l'azienda  economica 

<  nella  più  vasta  estensione  del  termine ,  non  che  di  essere  a 
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<  capo  déiV  azienda  rurale  ohe  si  Torrebb*  institaira   n^lk» 

<  Stabilimento  (Ughi).  » 

^  E  Teramente  il  giardino  annesso  al  PaUttzo  provinoialOi  oho 
fa  un  tempo  <  ano  dei  più  bei  giardini  d*  Italia  »  ma  che  om 
ba  preso  per  langa  trascaranza  V  aspetto  di  nna  selvaggia  fo* 
resta,  si  presta  in  tatti  i  modi  e  per  ogni  riguardo  ad  essere» 
trasformato  in  Colonia  agrioola.  Alle  porte  del  Manioomio,  ooft 
nna  estensione  considerevole  di  saolo  ,  preveduto  di  cinta  e  di 
^^ancellii  monito  di  nn  corso  d^  aqaa  irrigatorio ,  riesce  adatto 
ad  ogni  sorta  di  coltivazione  agricola  ed  orticola.  Il  terrena 
fertilissimo ,  lavorato  dagli  alienati  sotto  V  abile  direzione  di 
un  infermiere*contadino,  darebbe  superbi  prodotti  che  farebbero 
lieti  di  loro  fatiche  i  coltivatori  e  sgraverebbero  d' assai  il  bi« 
lancio  del  Manicomio.  Vedremmo  allora  i  poveri  ricoverati  ci« 
barsi  dei  fratti  del  loro  lavoro  e  sul  volti  sudati  potremmo 
leggere  P  intema  soddisfazione  e  la  gicja  del  cuore. 

Atterrare  tatto  o  quasi  tutte  le  annose  piante  che  inselvane 
il  giardino  e  col  prodotto  della  loro  vendita  ridurre  il  snolo  acL 
nn*  unica  livellazione  e  costruire  una  casa  colonica  o  qualche 
capanna  a  riparo  del  bestiame  e  degli  attrezzi  rurali  ;  ecco  trac- 
ciato in  breve  lo  schema  del  lavoro  che  sarebbe  necessario  di 
eseguire  per  ottenere  una  vasta  e  fertile  Colonia. 

Ma  qui  mi  piace  fi^r  sabito  notare  come,  risultando  da  cal- 
coli approssimativi  che  il  prodotto  netto  delle  piante  sarebbe 
superiore  alle  20,000  lire,  colla  somma  ricavata  la  Provincia  po- 
trebbe non  solo  provedere  alla  sistemazione  della  Colonia,  ma 
eziandio  eseguire  alcuni  degli  altri  lavori  che  sono  necessaij 
oellMnterno  d^  nostro  Stabilimento.  La  livellazione  del  suolo 
Don  occorre  che  in  qualche  parte  del  giardino  e  può  esser  fatta 
senza  bisogno  di  trasportarvi  materiale  dal  di  fuori,  essendo 
che  ciò  che  vi  ha  di  più  in  certi  luoghi  basta  a  coprire  la  de* 
ficienza  degli  altri  :  inoltre  questo  lavoro  che  ò  il  più  necessa* 
tio  e  che  sarebbe  un  poMispendioso ,  può  essere  tatto  quanto 
eseguito  e  in  breve  tempo  dai  nostri  ricoverati. 

Col  prodotto  adonqoe  delle  piante  del  giardino  la  Provincia^ 
eenz^  altra  spesa  ed  ansi  con  molto  risparmio,  potrebbe  fornire 
Il  nostro  Manicomio  di  una  bellissima  ed  ampia  Colonia ,  dar 
Archivio  f  anno  HO.*  li. 
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lavoro  a  più  di  ciDqaanta  ricoverati  e  provedere  assai  bene 
égli  interessi  sanitaij  ed  economici  dell*  Istitato,  Io  non  sono 
cosi  pratico  di  aziende  rurali  da  poter  calcolare  la  rendita  an-^ 
lina  di  nn  corpo  di  terreno  dell'estensione  di  circa  13  ettari, 
fertile  e  ben  coltivato ,  ma  parmi  che  debba  essere  ben  supe* 
fiore  a  qaello  cbe  la  Provincia  presentemente  ricava  dall'affitto 
del  giardino. 

Ma  air  atterramento  delle  piante  e  alla  trasformazione  deF 
giardino  potrebbero  moversi  da  talnni  alcune  objezioni  ;  e  a 
qnesto  mi  preme  innanzi  tatto  risiiondere.  Sorvolo  snlla  qne^ 
stione  archeologica,  perchò  mi  sembra  che  la  salate  e  il  benes- 
sere dei  poveri  alienati  non  debbano  giammai  venire  posposte 
al  desiderio,  ancorchò  dettato  dal  sentimento  dell'arte,  di  con- 
servare an  vecchio  avanzo  di  tempi  la  cai  memoria  dovrebbe 
iMsere  cancellata.  E  fosse  pare  commendevole  tale  desiderio ,  e 
kllorà  perchò  non  si  sostiene  ana  grossa  spesa  per  mantenerlo 
nell'antico  splendore,  ma  si  lascia  che  11  tempo  gli  tolga  man 
mano  ogni  bellezza,  e  ai  fiori  sostitaisca  ravidi  sterpi,  e  vicino 
alle  piante  che  si  ergono  ritte  e  maestose  crescano  arbusti  ra- 
chitici ed  incolti  ?  Si  potrà  dire  ancora  che ,  soppresso  il  giar- 
dino il  vasto  Palazzo  provinciale  perde  assai  del  sao  valore. 
E  sia.  Ma  può  sperare  la  Provincia  di  poter  alienare  quel  vasto 
Immobile,  che*  ha  sentito  l'opera  distrnggitrice  del  tempo  e  che 
"da  un  lato  minaccia  rovina?  E  chi  potrà  esserne  invogliato 
all'  acquisto ,  mentre  la  parte  migliore  più  rìdente  e  più  igie- 
nica, ò  cosi  vicina  al  Manicomio  che  non  possono  a  meno  ài 
essere  sentite  le  urla  e  le  grida  delle  pazze  agitate? 

Secondo  il  parere  di  molti,  il  taglio  delle  piante  del  giardino 
'sarebbe  da  farsi  assai  presto,  perchò  parecchie  di  esse,  checchò 
ne  dicano  alcuni,  sono  giunte  a  tal  grado  di  maturità  da  dover 
'perdere  molto  del  loro  valore,  esposte  come  sono  da  lunghi  anni 
'alle  intemperie  e  piantate  su  di  un  suolo  che  non  ò  propizio  ad 
'una  crescita  ulteriore.  Infatti  non  ò  raro  che  alcune  delle  più 
'annose  o  vengano  invase  dal  tarlo,  o  cadano  con  facilità  atter- 
rate dal  vento: 

Potrebbe  sorgere  in  taluni  il  timore  che  il  taglio  delle  piante 
"avesse  sfavorevole  influenza  sulle  condizioni  igieniche  del  Ma- 
'  nicemiOy  non  ponendo  più  salutare  riparo  all'atmosfera  carica 
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^i  miasmi  palustri  che  viene  dalle  oiroostanU  TìSBje.  Ma  questa^ 
objezione  cade  di  per  so  stessa,  qaando  si  consideri  ohe  le  ri-, 
sige  sono  a  considererole  distanza  e  che  altre  località  situate 
nella  medesima  direzione  del  Manicomio  e  sproriste  di  qua- 
lunque difesa  vanno  pure  esenti  dair  influenza  della  malaria  • 
Ad  ogni  buon  fine  però  si  potranno  lasciare  in  sede  alcuni  pla^ 
tani  e  piantare  intomo  intomo  degli  eucalipti  ailo  scopo  di 
mantenere  sempre  pura  ed  igienica  V  atmosfera. 

Io  credo  cosi,  ili.  sig.  Deputato,  di  avere,  quantunque  in  modo 
incompleto  e  senza  qael  corredo  di  dottrina  che]  P  argomento 
richiederebbe,  accennato  ai  punti  principali  che  valgono  a  di- 
mostrare, non  dirò  V  utilità ,  ma  piuttosto  la  necessità  di  sta- 
bilire nel  nostro  Manicomio  la  Colonia  agrióola.  Questa  istitu- 
zione non  sarà  certamente  un*  opera  di  abbellimento  o  di  lusso, 
creata  al  solo  scopo  di  recare  sollazzi  e  ricreazioni  ai  poveri 
alienati,  ma  un  semplice  trovato  per  soddisfare  alle  esigenze 
della  moderna  psichiatria  e  per  corrispondere  nello  stesso  tempo 
it  quei  principi  di  economia  a  cui  deve  uniformarsi  ogni  buona 
amministrazione. 

Da  quanto  sono  venuto  dicendo  fin  qui,  parmi,  ili.  sig.  Depu- 
tato, che  possano  trarsi  le  seguenti  conclusioni  : 

1.^  Colla  Colonia  agricola  si  provede  il  lavoro  a  buon  nu- 
mero di  ricoverati  e  si  ha  in  mano  un  mezzo  potentissimo  di 
-cura  tanto  fisica  che  morale. 

2.^  Si  compie  la  cura  dei  pazzi  pellagrosi  e  si  prevengono 
in  certo  modo  le  loro  recidive  abituandoli  durante  la  convale- 
scenza al  lavoro  dei  campi  cui  devono  sobbarcarsi  appena  usciti 
dal  Manicomio. 

3.^  Abbreviando  col  lavoro  il  corso  delle  malatie  mentali, 
segnatamente  della  firenosi  pellagrosa,  e  nello  stesso  tempo  Uf 
cendo  la  profilassi  della  recidiva  si  diminuisce  d*  assai  il  nu- 
mero annuo  complessivo  delle  giornate  di  spedalità. 

4.^  Coi  redditi  della  Colonia  agricola  industriale  il  bilancio 
del  Manicomio  verrà  sgravato  per  una  somma  abbastanza  si- 
gnificante, potendosi  trarre  dalla  coltivazione  del  snolo  e  dalla 
«nra  del  bestiame  molti  articoli  di  consumo  (grani,  flratta»  er- 
baggi, latte,  ecc.). 
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5.®  Col  taglio  delle  piante  del  giardino  si  potrà  avere  nn 
ricavo  netto  che  per  nna  parte  sopperisca  alle  spese  di  forma-^ 
sione  e  dotazione  della  Colonia  e  per  l'altra  dia  modo  di  eom-^ 
piere  parecchi  lavori  che  sono  ritenati  [necessari  nelP  interno 
del  Manicomio  per  rènderlo  sempre  più  igienico  e  sicaro. 
-  Vantaggi  igienici,  terapeutici  ed  economici:  ecco  adunque 
quanto  dobbiamo  aspettarci  da  questa  semplice  istituzione  che^ 
mentre  onora  la  scienza  e  chi  ne  segue  1  dettami ,  porge  modo 
di  risolvere  parecchi  di  quei  problemi  economici  che  sogliono 
talora  imperiosamente  presentarsi  in  ogni  estesa  azienda. 

n  sottoscritto  nutre  fiducia  che  queste  considerazioni,  cui  ha 
l'onore  di  sottoporre  alla  critica  illuminata  della  S.  V.  lilu* 
strissima ,  saranno  prese  in  seria  disamina  e  fecondate  dalla 
«aggezza  e  dalla  dottrina  di  Lei  e  di  quanti  compongono  l^Ono* 
revole  Deputazione,  varranno  a  suscitare  negli  illustri  Membri 
del  Consiglio  provinciale  un  voto  di  adesione ,  pel  quale  abbia 
vita  al  più  presto  possibile  la  Colonia  agricola^  complemento 
necessario  del  nostro  Manicomio, 

Accolga  Intanto,  Onorevole  signor  Deputato,  dal  sottoscritto 
1  sensi  della  più  distinta  considerazione. 

Colomo ,  agosto  1882.  Dev.^  Dott.  Camillo  Fochi. 

Ti  Bfanlcointo  di  Roma  e  I  «noi  medici.  -—  Nell'ul- 
timo ventennio  in  quasi  tutti  i  Manicomj  italiani  si  ò  destato 
un  vero  movimento  scientifico  che  non  rimane  al  disotto  del 
progresso  che  si  va  diffondendo  nel  paese,  e  noi  vediamo  con 
molta  sodisfazione  che  il  Manicomio  della  capitale ,  Il  quale 
era  pur  stato  recentemente  illustrato  dal  prof.  Qerolami,  si  sol- 
leva all'altezza  scientifica  alla  quale  ha  il  diritto  eli  dovere  di 
elevarsi.  Ai  colleghi  son  noti  1  meriti  dell'attuale  direttore  di 
'  quell'Asilo,  il  dott  PiordispinL  —  Ora  già  da  un  par  d'anni  l'e- 
gregio dott  Alessandro  Solivetti,  medico  primario  dello  stesso 
Manicomio'  aveva  quivi  inaugurato  un  Corso  di  Psichiatria  »  e 
quella  Amministrazione  prestava  gentilmente  i  locali ,  e  tutti 
1  mezzi  d'insegnamento  per  la  clinica  psichiatrica.  In  quest'anno 
poi  si  ò  stipulato  una  convenzione  fra  il  Governo  e  1*  Amminl- 
atrasione  dtel  Manicomio,  in  seguito  alla  quale  tolto  ogni  aspetto 
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di  precarietà  8i  è  lòrmalmeate  eoslitaito  un  Istituto  psichiatrico^ 
basato  sui  segnenti  patti: 

1.*  n  Goyerno  pagherà  al  Manicomio  di  Roma  lire  18,000 
annue. 

2.*  In  corrispettivo  di  detta  somma  il  Manicomio  assunse 
i  seguenti  oblighi. 

A.  Pomirii  i  locali  necessaij  alla  clinica  provedendoli  di 
tutto  ciò  che  occorre  per  la  scuola. 

B.  Non  si  farà  nessuna  limitazione  sul  numero  degli  infermi» 
ma  tutti  i  ricoverati ,  ad  eccezione  dei  dozzinanti ,  saranno  a 
esposizione  del  clinico. 

C  n  Manicomio  eseguirà  tutte  le  prescrizioni  farmaceutiche 
e  dietetiche  che  verranno  fatte  dal  clinico. 

D.  Tutte  le  machine  e  tutti  li  istrumenti ,  in  una  parola 
l'intiero  gabinetto  fisio-patologico  del  Manicomio  ò  posto  a  di- 
sposizione del  professore  insegnante. 

In  quest'anno  il  corso  venne  inaugurato  con  maggiore  solen- 
nità y  coli'  intervento  del  Ministro  della  Publica  Istruzione 
Comm.  Baccelli,  e  in  quella  circostanza  Tegregio  prot  SolivettI 
lesse  la  sua  prolusione  che  trattava  e  dei  progressi  della  me- 
dicina in  generale  e  specialmente  della  psichiatria.  »  È  una  in- 
teressante memoria,  dotta  e  limpida,  la  quale  ben  rivela  co- 
me il  giovane  professore  sia  degno  dell'  onorevole  incarico  che 
gli  venne  conferito,  e  saprà  disimpegnarlo  con  plauso  e  vantag- 
gio dei  suoi  allievi  Intanto  quel  corso  ha  un  uditorio  numeroso, 
e  noi  ci  teniamo  sicuri  che  dovrà  fiorire  sempre  più,  merco  le 
favorevoli  condizioni  che  vennero  testé  assicurate  a  quell*  inse- 
gnamento; 

'  Un  altro  bravo  medico  primario  del  Manicomio  di  Roma,  il 
dott  Pietro  Solfanelli  ha  cominciato  proprio  in  qnest'  anno  ht 
^ublicazione  di  un  Trattata  elementare  e  pràtico  di  psicìiia' 
triOf  il  quale  per  quello  che  contiene  il  primo  fascicolo,  fa  cre- 
diare  indubiàmente  raggiungerà  l' utile  intento  éhe  si  propone. 
Ira  più  che  mai  sentito  in  Italia  il  bisogno  di  un  trattato  re- 
cente di  psichiatria  fatto  da  un  nostro  compatriota ,  e  il  dott 
8oUuielli  giovane  laborioso,  colto,  diligente  osservatore ,  sodi- 
«fbrà  con  plauso  alla  generale  aspettazione  I  Egli,  di  certo,  reot- 
'derà  anzi  col  suo  lavoro  un  vero  servigio  al  paese.  ^ 
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Tatto  ciò  rivela  P  operosità  che  si  ò  destata  nel  Manicomi^ 
Qella  Capitale,  e  che  ridonda  in  onore  di  quel  personale  sani* 
tarlo  f  che  proseguirà  alacremente  sulla  strada  brillante  nella 
quale  si  ò  messo. 

Biffi. 

Ti  Padre  Prosdoclmo  Solerlo.  ^  Di  questo  distinto 
alienista  che  per  oltre  sette  lustri  prodigò  al  Manicomio  cen- 
trale di  S.  Servolo  in  Venezia  i  tesori  della  sua  carità  e^  della 
sua  ricca  esperienza,  il  dott.  Cesare  Vigna  lesse  all'Istituto  to- 
noto  di  scienze,  lettere  ed  arti  sullo  scorcio  del  1882  una  com- 
piuta biografia  che  per  alcuni  riguardi  tuoI  essere  considerata 
anche  come  una  buona  azione. 

Passati  in  rassegna  1  principali  problemi  della  frieniatriai  il 
dott  Cesare  Vigna  imprese  a  dimostrare  come  le  dottrine  pro- 
fessate dal  Salerio  si  mantengano  tuttora  in  armonia  coi  yeri 
progressi  della  scienza. 

Toccò  quindi  i  Taij  argomenti  riferibili  al  metodo  somatico 
e  psicologico,  alla  istituzione  dei  manicone  criminali,  alle  So^ 
ci  età  di  patronato  pei  pazzi  poyeri,  al  sistema  di  Oonolly^  alle 
.colonie  agricole^  al  licenziamento  dei  cosi  detti  innocui,  dei 
migliorati  e  dei  guariti,  alla  necessità  di  concentrare  nella  di- 
rezione medica  la  triplice  azienda  igienieoHumitaria,  economico- 
amministrativa  e  disciplinare,  alla  cura  morale,  al  trattamento 
farmaceutico,  alla  classificazione  delle  psicopatie,  al  riparto  dei 
pensionai^  ed  alle  case  di  salute ,  all'istruzione  deglUnfermieri, 
alle  perizie  medico-legali  concementi  la  responsabilità  morale 
e  la  capacità  civile,  ecc. 

Egli  seppe  rappresentare  nel  Salerio  il  vero  e  svilente  eclet- 
tico, il  quale,  sebbene  spiritualista  sincero,  ammirava  le  splen- 
dide risultanze  dell'odierno  sperimentalismo ,  ne  seguiva  fedel- 
mente e  con  amore  i  continui  progressi,  facendosi  legge  di  ri- 
vendicare in  pari  tempo  quegrinsegnamenti  tradizionali  e  clas- 
sici, quelle  verità  eternamente  redivive,  che  costituiscono  nso 
4ei  più  preziosi  depositi  della  medica  scienza. 

.  Ricordò  per  nltimo  le  più  autorevoli  e  solenni  dimostrazioni 
della  singolare  sua  estimazione  presso  ogni  ceto  di  persone,  in- 
cominciando da  quelle  oltremodo  lusinghiere  che  fino  del  1818 
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Ifli  diede  T immortale  Daniele  Manin,  presidente  del  (Governo 
proTlsorio  della  Republica  di  Venezia,  per  conchindere  ohe  per^ 
Ano  i  più  oelebri  epeoialistì,  1  quali  si  erano  diohiarati  publl- 
camente  e  eolla  massima  firanohezsa  del  tatto  aYversi  alle  Cor- 
porasioni  religiose  pel  serrisio  di  consimili  Istituti ,  augura- 
Tano  nel  tempo  stesso  ad  ogni  manicomio  per  direttore  un 
P»  Salerio.  T; 

Prei^l  del  R.  Istltaio  lombardo  di  Setenae»  lot- 
terò. 

€  1.  Appoggiandosi  alla  grande  quantità  di  osserrazioni  é 
di  publicazioni  moteorologìche  fatte  in  Italia  specialmente  negli 
ultimi  anni,  riassumere  in  un  volume  di  non  grande  mole  e  di 
facile  lettura  i  f&tti  più  certi  e  importanti  che  riguardano  là 
climatologia  del  nostro  paese.  > 

Sebbene  qui  non  si  abbia  riguardo  che  alla  parte  fisica  del-^ 
Pargomento ,  sarà  libero  ai  concorrenti  di  accrescere  il  pregio 
delle  opere  loro  col  comprendere  nella  trattazione  anche  le  ap« 
plicazioni  alPagricoltura  e  alla  salute  publica. 

Tempo  utile  a  pi'esentare  le  Memorie,  fino  alle  é  pom.  del 
4  giugno  1885. 
>  Premio  L.  1200. 

<  2.  Fare  la  monografia  [della  pellagra  nella  provincia  di 
Milano,  proporre  i  provedimenti  pratici  e  ben  definiti  ch^  si 
potrebbero  attuare  in  linea  igienica  ed  economica  per  combat* 
tere  quella  malatia  e  tracciare  le  parti  che  dovrebbero  pren- 
dere in  quei  provedimenti  lo  Stato,  la  Provincia,  i  Communi  e 
in  particolare  li  Istituti  di  beneficenza,  non  che  i  proprietaij 
dei  poderi  e  li  stessi  contadini.  » 

Tempo  utile  a  presentare  le  Memorie,  fino  alle  4  pom.  del  90 
maggio  1884. 

Premio  L.  1500  e  Una  medaglia  del  valore  di  L«  500. 

La  Memoria  premiata  in  questo  concorso  di  fondazione  Ga- 
gnola resta  proprietà  delPAutore  ;  ma  esso  dovrà  publicarlà 
-eniro  un  anno,  prendendo  i  concerti  colla  Segreteria  dell'Isti- 
tuto per  il  sesto  e  i  caratteri,  e  consegnandone  alla  medesima 
cinquanta  esemplari  ;  dopo  di  che  soltanto  riceverà  il  nume- 
rario* 
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Tanto  Plstitato  quanto  la  rapinreseatanea  doUa  fondazione  Oa^ 
gnola  si  riserrano  il  diritto  di  flEtme  tirare ,  a  loro  spese^  qael 
maggior  numero  di  copie  di  coi  avessero  bisogno  a  Tantaggie 
della  floienza. 

>  3.  «Dimoetnare  oon  esperienze  so  la  osteria  generatrice  del- 
r  idrofobia  sia  nn  principio  virulento  ^velenoso  \  o  un  germe 
organizzato  (lissico). 

<  Le  esperienze  possono  esegnirsi  esaminando  coi  reattiri  chi- 
mici e  col  microscopio  i  componenti  della  bava  boccale  di  mi  «^  . 
Be  idrofobo,  anche  dopo  di  ayerlo  ucciso  ;  facendo  ii^ezioni  sot- 
^utanee  in  cani,  gatti  ed  altri  animali,  tenuti  sotto  rigorosa  cu* 
«todia  e  osservazione,  e  sperimentando  quegli  altri  mezzi  che  si 
giudicheranno  opportuni. 

<  Supposto  che  il  principio  idrofobico  sia  un  germe  organiz« 
acato,  e  quindi  spiegabile  la  più  o  meno  lunga  incubazione  colle 
condizioni  individuali  organiche  ed  umorali  del  soggetto  inooo«- 
lato,  si  passerà  a  determinare  il  risultato  di  un  trattamento  pro^ 
flattico  antiximifiOfà  sufficienza  continuato  (salidi  chinino, ci* 
trato,  solfato,  solfofonato  di  chinino;  preparati  salicilici^  solfiti 
ed  iposolAti,  ecc.) ,  sopra  cani  e  gatti  ii^ettati  col  principio  hB- 
eleo  ed  in  comparazione  di  animali  simili  non  inoculati,  ma  trat- 
jbati  cogli  stessi  rimedj  preventivi. 

4  Se  lo  studio  chimico  e  microscopico  della  bava  rabbiosa  i^ 
.poggiasse  invece  V  opinione  doversi  ad  un  virus  o  principio  ve- 
ienoso  la  causa  d^*  idrofobia,  si  dovranno  esperire  comparati'^ 
vamente  sugli  animali  l  potenti  rimedi  antitpasmodioi  che  la 
anedicina  moderna  possiede,  quali  sono  il  cloroformio^  V  eiere^ 
il  nitrito  di  amilo  per  inspirazione,  il  cloràlio  glioerinaio  per 
(iqjezione  nelle  vene,  r  estratto  di  oanape  indiano  (haschisch) 
per  iigezione  nel  retto  intestino,  ecc.  » 

La  solniioi;ie  di  questa  prima  parte  dell*  importante  argomen- 
to, che  riguarda  la  natura  e  la  cura  dell*  idrofobia,  awierebbe 
.4sertamente  nel  modo,  più  positivo  e  utile  agli  studj  clinici* 
.    Tempo  stabilito  a  presentare  le  Memorie,  sino  alle  4  pomeri- 
diane d^  1®  maggio  1885. 
.   Premio  L.  6000. 

Le  Memorie  dei  concorrenti  potranno  anche  esser  presentate 
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non  anonime,  purchò  non  pablicate  prima  della  data  di  questo 
programma. 

Anche  per  questo  premio  straordinario  si  ritiene  obligato  Tau- 
tore  della  Memoria  premiata  a  consegnarne  alP  Istituto  cinquan- 
ta esemplari  e  lasciarne  tirare  maggior  numero  di  copie  daìVU 
etitnto  e  dalla  Rappresentanza  della  fondazione  Gagnola . 

<  4.  Storia  critica  dei  più  importanti  lavori  publioati  sul 
oranio  umano  da  Qall  in  poi  » 

Tempo  utile  per  il  concorso,  fino  alle  4  pom.  del  30  maggio 
1885. 

Premio  L.  2000. 

Questo  concorso  di  fondazione  Fossati  ò  aperto  a  tutti  li  ita* 
liani. 

T  manoscritti  premiati  saranno  restituiti  airAutore,  perchò  ne 
curi  a  sue  spese  la  publicàzione  ;  e  dell*  opera  pubblicata  do- 
vrà consegnarne  insieme  al  manoscritto,  tre  copie  al  R.  Istituto 
Lombardo  ;  una  delle  quali  destinata  alla  biblioteca  dell'  Ospi- 
,tale  Maggiore,  e  una  a  quella  del  .Museo  Civico  di  storia  natu- 
rale :  dopo  di  che  soltanto  potrà  il  premiato  ritirare  la  somma 
assegnata  pel  premio.  .  V. 

Premio  Bressa.  —  La  R.  Accademia  delle  scienze  di  To- 
rino, annunzia  che  a  cominciare  dal  1.°  gennajo  1883  venne  a- 
perto  il  concorso  al  quarto  premio  Bressa,  a  cui  sono  ammessi 
i  soli  italiani. 

Questo  coDcorso  ò  diretto  a  premiare  queir  italiano,  ohe  dn^ 

rante  il  quadrennio  1881-1884  <  a  giudizio  dell' Academia  delle 

€  scienze  di  Torino,  avrà  fatto  la  più  importante  scoperta^  o 

.  a  publioato  V  opera  più  ragguardevole  in  Italia^  sulle  scienze 

€  fisiche  e  sperimentali ,  storia  naturale ,  matematiche  pure  ed 

<  applicate,  chimica,  fisiologia  e  patologia,  non  escluse  la  geo- 

<  logia,  la  storia,  la  geografia  e  la  statistica.  » 
Esso  verrà  chiuso  coirultimo  dicembre  1884. 

La  somma  destinata  al  premio  sarà  di  lire  12,000  (dodicimila). 
Nessuno  dei  soci  nazionali  residenti  o  non  residenti  dell*  A- 
eademia  torinese  potrà  conseguire  il  premio. 

ITomlna.  —  Il  Consiglio  Provinciale  nominò  definitivamente 
a  direttore  del  Manicomio  di  Macerata  il  doti  Giovanni  A^gOr 
lucci  che 'dopo  la  partenza  del  prot  Morselli  ne  aveva  tenuta 

,  provisoriamente  le  veci  Seco  una  nomina  ben  meritata ,  ohe  ò 

^M\ai^  accolta  con  soddisfazione  da  tutti. 
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Quarto  Congresso  Freniatrico  Italiano 


Per  questo  Congresso  che  si  celebrerà  in  Voghera  nell^autanna 
éél  corrente  anno  Ti  è  già  del  movimento.  La  Cronaca  di  quel 
Manicomio  che  per  un  biennio  usci  in  forma  poligrafica ,  viene 
quest*  anno  affidata  alia  stampa  e  distribuita  gratis  a  quanti  si 
interessano  per  la  detta  festa  scientifica.  Si  publica  ogni  mese  ; 
«  durante  il  Congresso  sarà  Tergano  diretto  è  giot*naliero  del 
medesimo. 

Nel  suo  primo  numero  la  Cronaca  ricorda  che  i  temi  da  trat- 
tarsi nel  Congresso  sono  i  seguenti: 

Tema  L 
<.  Porgere  U  quadro  completo^  eziologico^  clinico  e  medico  ^ 
forense  della  pazzia  morale,  studiando  i  tipi  già  esistenti ,  €, 
potendolo^  offrirne  dei  nuovi.  »  Proponente,  prof.  Tamassia.  — 
Commissione  :  Professori  Verga ,  Tamburini  e  Tamassia  (rela- 
tore). 

Tema  IL 

<  Del  metodo  da  seguirsi  nelle  ricerche  psicologiche  sugU 
alienati.  >  Proponente,  dott.  Buccola.  —  Commissione',  dottori 
Bonfigli,  Virgilio  e  Buccola  (relatore). 

Tema  m. 
€  Della  mania  transitoria.  »  Proponente   prof.  Tamassia.  — 
Commissione  :  Pro£  Lombroso  e  dottori  Tarchini-Bonfanti  e  Ven- 
turi (relatore). 

Tema  ZV. 

<  DeUa  educazione  come  profilassi  della  pazzia,  >  Propo* 
nente,  prot  Morselli.  —  Commissione  :  Dottori  Sacche  Adriani 
e  prof.  Morselli  (relatore). 

I  relatori  sanno  che  due  mesi  prima  del  Congresso  devono 
presentare  le  conclusioni  dei  loro  lavori  alla  Presidenza  d^la 
Società,  essendo  questa  obligata  di  farli  stampare  e  di.diramarli 
ai  membri  della  Società  stessa  e  anzitutto  ai  membri  della 
Commissione. 

Ricorda  inoltre  la  Cronaca  essere  stato  aperto  nel  Congresso 
di  Reggio-Emilia  il  concorso  ad  un  premio  di  L.  1000  per  il 
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miglior  lavoro  concernente  la  fondazione  di  un  Manicomio,  per 
1^  classe  porera.  Tale  concorso  si  chiase  coiraltimo  di  febri^o. 
del  corrente  anno,  e  i  concorrenti  dovrebbero  aver  già  presen*. 
tati  i  loro  lavori  al  prof.  Gaspare  Virgilio,  direttore  del  Mani», 
comic  d^A versa. 

'  Finalmente  la  Cronaca  contiene  il  programma  delP  Esposi- 
zione fireniatrica  che  si  terrà  darante  il  Congresso  in  Voghera 
per  cara  deironorevole  Direzione  di  :qael  Manicomio,  program^ 
ipa  che  ci  fiidamo  un  dovere  di  riprodarre  integralmente  e  ch^ 
preghiamo  anche  i  giornalisti  nostri  confratelli  di  voler  far  co- 
noscere ai  loro  abbonati. 

Voghera^  10  Gennajo^  1883. 
•  L^ottimo  risaltato  che  ebbe  in  Reggio-Emilia  la  prima  Espo* 
Hzione  Freniatrica^  inaugurata  in  occasione  del  IlL  Cangresso^ 
della  fiostra  Società  ^  ci  ha  stimolati  a  tentare  una  seconda 
Mostra  di  tal  genere  in  Voghera ,  nella  fortunata  circostanza^ 
iéL  JV;  Oongreseo  Freniatrico^  che  avrà  luogo  in  questa  città 
pel  settembre  del  corrente  anno. 

Pur  contenendosi  in  modeste  proporzioni,  questa  seconda  Etpo^ 
eisione  Freniatrica  dovrà  avere  un  carattere  strettamente  tee^  i 
nico  e  ecientifico,  poichò  scopo  principale  della  stessa  sarà  j 
quello  di  dare  nn*  idea  dei  progressi,  che  si  sono  fatti  in  questi,  | 
ultimi  tempi  nella  scienza  psichiatrica,  nelle  discipline  affini  e  \ 
nell'ordinamento  tecnico  ed  amministrativo  dei  manicong  ita- 
liani, \ 

A  conseguire  un  tal  fine  non  ò  a  dire  qual  grande  assegna-         \ 
mento  si  facia  sulla  cooperazione  dei  più  valenti  cultori  delle  1 

isuddette  discipline,  e  come,  in  ispecial  modo,  si  conti  fin  d'ora         / 
sul  concorso  di  tutti  i  Psichiatri,  Direttori  e  Medici  dei  ma-        | 
fiicomj  ;  su  quello  dei  cultori  dell*  anatomia ,  deW  istologia  e 
della  fisiO'patalogia   del  sistema .  nervoso ,  sul  contributo  im« 
portante  che  possono  portare  li  Antropologi^  1  Psicologi^  i  Me- 
dici'^legali  y  li  Amministratori  e  li  Architetti  costruttori  di         , 
mdnicoty\f.  l 

.  A  tutti  questi  Egregi  si  rivolge  in  particolar  modo  il  pre- 
sente appello ,  neirintento  di  risolverli  a  prendere  parte  alla 
suddetta  Mostra  col  massimo  impegno,  inviando  alla  medesima 
quei  prodotti  della  loro  operosità,  che  essi  reputino  meritevoli 
di  essere,  per  pregi  intrinseci  e  per  pratica  utilità,  sottoposti 
al  publico  giudizio. 

Dietro  a  ciò ,  'gli  oggetti  da  esporsi  dovranno  appartenere 
esclusivamente  alle  quattro  seguenti  categorie; 
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1.*  Oggetti  da  considerarsi  come  suppellettile  scientifica^  • 
più  particolarmente  :  apparecchi  e  sirutnenti  scientifici  per  lo 
stodio  somatico  degli  alienati  ;  disegni^  tavole  e  preparati  di» 
mostrativi  di  Anatomia  e  di  Istologia  del  sistema  nervóso. 

2.*  Progetti^  piante ,  modelli^  disegni  relativi  alla  costru» 
xione  di  manicomj^  cliniche  psichiatriche  f  sezioni  per  idioti^ 
per  agitati^  ecc.,  ecc. 

8.*  Oggetti  e  provedimenti  di  igiene  manicomiale^  di  si^ 
tiurexxa  e  di  cura ,  come  :  letti^  seggiole ,  mobilio  in  genere^ 
porte^  finestre^  ecc.,  (il  tatto  preferibilmente  di  piccolo  modello); 
oggetti  di  contenzione^  apparecchi  per  Valimentatione  forzata^ 
apparecchi  di  elettroterapia,  preparati  chimico'farmaceuticip 
per  la  microscopiaf  ecc.»  ecc. 

4.*  Publicazioni  scientifiche  ^  giornali  di  Psichiatria  ^  di 
Neurologia  e  di  Antropologia;  rendiconti  statistici^  quadri 
amministrativi^  ecc.,  ecc. 

Neil*  assumere  il  non  facile  compito  di  organizzare  ^questa 
Esposizione,  destinata  a  rendere  maggiormente  interessante  e 
proficuo  il  IV  Congresso  della  Società  Freniatrica,  confidiamo  che' 
il  yalido  appoggio  di  tutti  coloro  a  cui  sta  veramente  a  cuore 
r  avanzamento  degli  stu4J  psichiatrici  ed  il  miglioramento  dei 
nostri  manicomj  non  ci  sia  per  mancare,  poichò  solo  col  potento 
sussidio  di  questi  E^egi  l*opera  nostra,  oltreché  decorosa  per 
la  scienza,  potrà  diventare  feconda  di  reali  e  duraturi  vantaggi» 

Avvertenze. 


1.^  Li  oggetti  da  esporsi  saranno  inviati  alla  Commissione 
ordinatrice  deW Esposizione  Freniatrica  in  Voghera» 

2.®  I  medesimi  si  dovranno  spedire  nel  tempo  che  decor- 
rerà dal  16  agosto  al  15  settembre  del  corrente  anno ,  previo 
avviso  di  spedizione  alla  Commissione  suddetta. 

3.<*  Degli  oggetti  da  inviarsi,  ogni  Espositore  dovrà  mandar» 
alla  Commissione  stessa  un  elenco  detagliato  e  preciso ,  cu- 
rando inoltre  che  ad  ogni  cassa  od  involto  vada  unita  interna- 
mente una  nota  degli  oggetti  in  e^si  contenuti. 

4.*  La  Commissione  si  darà  ogni  cura  acciò  li  oggetti  spe- 
diti non  vadano  perduti,  nò  siano  danneggiati  »  o  provederà»  a 
suo  tempo,  al  regolare  rinvio  dei  medesimL 

5.^  Le  spese  di  spedizione  e  di  rimando  sono  a  #arloo  degli 
Espositori. 

Dottor  Sbbapiko  Biffi,  Gerente. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


Ck>ntributo  alla  patologia  speciale  delle  malattie  mentali. 

Delirio  acuto  degli  alienati  a  forma  melanco- 
Lico-STUPiDA.  —  Osserva:(ioni  del  doti.  G.  MA- 
JORFI,  2.""  ajuto  medico  assistente  al  manicomio  di 
Siena. 

Introdusione. 

Essendomi  nell'anno  1880,  mentre  ero  ancora  assi- 
stente alla  Cattedra  di  Clinica  psichiatrica  nel!'  Istituto 
di  studj  superiori  pratici  di  perfezionamento  in  Fi- 
renze ,  imbattuto  in  alcuni  casi  di  una  forma,  se  non 
nuova,  almeno  non  ancora  bene  abbastanza  studiata 
di  psicopatia,  mi  prese, vaghezza  di  darne  una  breve 
descrizione,  per  maggiormente  dilucidarne  le  perti- 
nenze etiologiche,  sintomatiche  e  terapeutiche,  por- 
tando antJor  io  il  mio  modesto  contributo  al  grande 
ediflzio  della  scienza:  voglio  parlare  del  delirio  acuto 
degli  alienati  a  forma  melancolico-stupida. 

È  oggi  generalmente  ammessa  da  quasi  tutti  gli  alie- 
nisti, r  esistenza  di  una  forma  acuta  fra  le  maniache  : 
primo  ad  occuparsene  ed  a  richiamarci  sopra  T  atten- 
zione degli  scienziati,  fu  il  Brierre  de  Boismont  (1), 
del  quale  non  ha  guari  abbiamo  dovuto  lamentare  la 
dolorosa  perdita.  Calmeil  (2),  Lelut,  Parchappe,  Falret, 
se  ne  occuparono  in  progresso  di  tempo;  Jensen  di 
Copenaghen  (3),  ne  riassunse  in  una  dotta  memoria  i 

(1)  Brierre  dd  Boismont  2)u  delire  aigu  {Mémoires  de  VAcad. 
de  méd.  Paris,  1855.  Tom.  XI). 

(2)  Calmeil.  Maladiee  t'nflammaMresducerveau.PMìSf  1869» 
(8)  Jensen.  AUgemeine  Zeitschrift  fur  psichiatrie^  1854. 

Archivio^  anno  20.*  12. 
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caratteri  principali,  e  lo  chiamò  pur  esso  delirio  acuto; 
Il  Dagonet  (1)  lo  colloca  tra  le  varietà  della  mania; 
il  mio  illustre  maestro  prof.  F.  Bini  di  Firenze  (2), 
ne  fa  il  quarto  e  sommo  grado  della  forma  maniaca 
e  lo  chiama  delirio  acuto  degli  alienati ,  e  finalmente 
il  Mendel  (3)  in  una  dotta  e  recente  memoria,  lo  chia- 
ma mania  grave. 

I  caratteri  clinici  di  questa  forma  sono  invero  cosi 
distinti  e  spiccati  da  non  esser  possibile,  per  la  mas- 
sima parte  dei  casi,  Terrore;  pur  nonostante  vi  furono 
alienisti  i  quali  non  poterono  scampare  dalla  confu- 
sione, e  quando  li  studj  di  medicina  mentale  non  erano 
ancora  tanto  avanzati,  equivocarono  la  malattia  in 
discorso  con  quei  casi  di  tifo,  i  quali  mostrano  un  an- 
damento rapido  eccezionale  e  prevalenza  grande,  sugli 
altri  sintomi,  dei  fenomeni  cerebrali  ;  a  maggior  schia- 
rimento perciò  di  quello  che  sarò  per  dire,  stimo 
utile  il  far  precedere  alla  casìstica,  una  breve  descri- 
zione della  mania  grave  o  delirio  acuto  degli  alienaHy 
aflanchè  più  ovvia  ne  appaja  la  differenza  con  i  casi, 
dei  quali  avremo  in  seguito  ad  occuparci,  e  questi  pos- 
sano essere  facilmente  differenziati  dalle  forme  tifiche, 
colle  quali,  atteso  il  loro  carattere  peculiarmente  de- 
pressivo, possono  andare  più  facilmente  confusi. 

II  delirio  acuto  esplode  quasi  sempre  ad  un  tratto , 
senza  prodromi  ben  definiti  ;  raramente  avvi  malessere, 
vertigini,  senso  di  stanchezza  e  periodo  iniziale  depres- 
sivo. L*  eccitazione  è  fino  da  bel  principio  fortissima 
ed  intensissima,  continua  ;  talvolta  avvi  vero  e  proprio 

(1)  Dagonei  Traité  des  maladies  mentales.  Paris,  1876,  pa- 
gina 198  e  seg. 

(2)  Bini.  Definizione  e  classazione  delle  pazzie.  Prelezione. 
Miiano,  1879  (DàìVArcIUvio  ital  per  le  mal  nervoee,  ecc.). 

(3)  Mendel.  Die  manie.  Eine  monographie.  Wien  nnd  Iieipzig. 
1881. 
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furore  con  tendenze  impulsive  violente  e  irreàistibili , 
forse  occasionate  dal  vivissimo  disturbo  circolatorio 
cerebrale  e  dalle  allucinazioni,  alle  quali  va  soggetto 
il  malato. 

La  incoerenza  è  massima  ed  è  il  più  beir  esempio 
dellMncoerenza  maniaca;  il  malato  parla  di  continuo, 
lasciando  sfuggire  dalla  sua  bocca  parole  denza  nesso 
e  senza  senso,  insulti,  bestemmie,  minaccio;  si  agita 
incessantemente  ed  i  buoi  movimenti  hanno  alcun  che 
di  tremulo  e  di  convulso;  il  delirio  raramente  è  a 
base  di  persecuzione,  quasi  sempre  a  base  di  mega-^ 
lomania. 

Alle  alterazioni  profonde  della  psiche,  tengono  dietro 
alterazioni  somatiche  assai  gravi.  Insonnia  completa 
e  difficilmente  debellabile,  sitofobia  spinta  "all'  ultimo 
grado,  febbre  con  polso  piccolo  e  contratto  (100-150), 
con  forte  elevazione  di  temperatura  (38*'-40*-4r,5)  j 
faccia  accesa,  vultuosa,  congestionata;  sudore  abbon-^ 
dante  su  tutto  il  corpo;  lingua  arida,  disepiteliata , 
spasmo  glottico  idrofobico  e  contrattura  pupillare,  re- 
spirazione affrettata  (35)  e  finalmente,  dopo  una  serie 
di  fenomeni  leggermente  convulsivi,  uno  stato  di  con* 
trattura  generale  e  lievemente  accentuata  di  tutto 
il  sistema  muscolare  della  vita  di  relazione,  più  una 
ostinatissima  stitichezza.  11  delirio  acuto  è  di  prognosi 
infausta  e  per  lo  più  rapidamente  mortale  (5-10  giorni). 
Allo  stato  di  profonda  e  continua  agitazione,  succede 
il  coma  e  la  morte  avviene  prontamente  con  tutti  i 
fenomeni  dell' esaurimento  nervoso.  Raro  è  che  gua« 
risca,  ed  allora  T  affezione  passa  quasi  sempre  ad  una 
forma  cronica  e  generalmente  a  demenza.  Nei  casi  però 
di  mediocre  intensità  si  ottiene  la  guarigione  e  allora 
r  agitazione  diminuisce,  V  incoerenza  si  fa  più  mite  e 
m  ha  la  transizione  ad  una  forma  più  lieve  di  mania. 
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la  quale  decorre,  come  lo  sogliono  ordinariamente  tutti 
gli  esaltamenti  maniaci. 

La  natura  della  malattia  più  che  dalle  alterazioni 
anatomo-patologiche,  si  desume  dalla  sintomatologia; 
essa  è  evidentemente  frutto  di  uno  stato  congestivo  e 
forse  infiammatorio,  più  meningeo  che  corticale;  le 
necroscopie  infatti  mostrano  che  avvi  in  generale  con* 
gestione,  stravaso,  essudazione  meningea  e  qualche 
rara  volta  periencefalite  acuta;  ma  per  chi  conosce 
quanto  sieno  fallaci  i  reperti  anatomici  nelle  malattie 
della  mente  e  come  spesso  si  può  equivocare  la  causa 
coir  effetto  e  viceversa,  non  sarà  ancora  del  tutto  di- 
lucidata la  questione.  Da  questo  insorge  naturalmente 
la  terapia ,  la  quale,  escludendo  come  dannose  le  emis** 
sioni  sanguigne  generali,  si  limita  alle  locali,  praticate 
alle  apoflsi  mastoidee,  alle  applicazioni  fredde  alla  testa, 
al  bagno  generale  tepido  o  caldo  prolungato,  al  clo- 
ralio od  altri  ipnotici  e  sedativi  e  all'uso  di  purganti 
e  di  clisteri  drastici  o  revulsivi. 

Accennato  così  di  volo  alle  pertinenze  etiologiche , 
sintomatiche  e  terapeutiche  del  delirio  acuto  degli  alie- 
nati a  forma  maniaca,  veniamo  ora  a  parlare  più 
propriamente  della  corrispondente  forma  melancolico- 
stupida^ 

Dei  varj  casi  che  ne  fu  dato  osservare,  alcuni  (2), 
che  riporterò  in  principio,  furono  da  me  più  diligen- 
temente raccolti,  con  quelli  esami  comparativi  ed  illu« 
strativi  che  per  ristrettezza  del  tempo,  mi  fu  dato  di 
&re,  degli  altri  disgraziatamente,  ad  onta  della  buona 
volontà,  non  posso  che  presentare  semplici  sunti,  i 
quali  ciononostante  saranno  abbastanza  chiari  per  po«* 
torci  condurre  alla  diagnosi. 

Ed  ora  le  storie. 
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Gasistioa. 

Storia  I.*  *-*  Calamai  Francesco^  d'anni  31,  celibe ,  co^ 
lonOf  nato  e  domiciliato  a  Barberino  di  Mugello.  Ammesso 
«1  Manicomio  di  Firenze  il  dì  13  aprile  1880. 

Anamnesi  antica  e  recente.  —  Di  carattere  mite  e  tran* 
quillo,  amante  del  lavoro,  affezionato  alla  famiglia,  agri«* 
•coltore  e  perciò  poco  istruito ,  ma  dotato  di  una  intelli- 
genza assai  sviluppata* 

Una  sua  zia,  non  si  sa  se  paterna  o  materna,  era  affetta 
4a  idiozia  incompleta  ed  una  sua  sorella  maritata,  da  epi- 
lessia; nessuna  malattia  precessa. 

Pare  che  in  lui  agissero ,  quali  cause  determinanti  la 
malattia  mentale,  patemi  d'animo^  ma  non  si  sa  quali,  nò 
•come  ;  Talienazione  sembra,  almeno  in  modo  apprezzabile, 
risalire  ai  14  di  febbrajo  dello  stesso  anno  ;  allora  si  mo^ 
strava  agitato  sia  pure  leggermente,  ma  chiaramente;  non 
•aveva  quiete  nò  posa  un  minuto;  diceva  di  essere  dannato, 
di  volere  recarsi  a  girare  il  mondo ,  di  volere  andare  a 
Boma  per  recarsi  dal  Papa,  e  là  chiedere  perdono  ed  asso- 
luzione di  una  mancanza  così  grossa ,  che  nemmeno  Dio 
poteva  perdonargliela  {$ic).  Tuttociò  induceva,  come  ben  si 
•comprende,  in  lui  uno  stato  depressivo  molto  accentuato; 
seemiLÌo  l'appetito  cominciò  a  mangiare  svogliatamente 
dapprima,  per  ridursi  poi  completamente  sitofobo.  Ha  da 
molto  tempo  perduta  il  sonno  ;  il  delirio  di  dannazione  lo 
ha  spinto  al  suicidio  tentato  per  annegamento  il  di  11  aprile, 
dopo  delusa  la  vigilaiUza  domestica.  Bipesoato  e  condotto 
a  casa,  il  medico  condotto  lo  trovò  in  uno  stato  di  pro- 
strazione assai  marcata  tanto  di  fisico,  che  di  spirito  e  di 
più  constatò  resistenza  di  una  certa  febbre,  la  quale,  attesi 
i  juoi  caratteri,  egli  attribuì  alla  perfirigerazione  cutanea 
subita  nel  gettani  nel  fiume.  Persistendo  il  delirio  di  dan« 
nazione,  e  facendosi  il  malato  ognora  più  debole  di  forze» 
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fa  inviato  al  Manicomio.  La  mattina  del  18  Io  trovammo 
nel  seguente 

Stato  attuale.  —  Statura  giusta,  scheletro  regolare  e 
bene  sviluppato,  come  pure  bene  sviluppate  le  masse  mu- 
scolari; il  pannicolo  adiposo  è  un  poco  scarso;  t^mpe* 
ramento  sanguigno-nervoso  con  cute  rosea,  leggermente; 
tendente  al  giallastro  e  fina,  muccose  visibili  un  poco  pnil- 
li4e  e  scoloratot 

Cranio  regolare,  simmetrico,  quando  si  escluda  una  leg-. 
gerissima  asimmetria  per  maggiore  prominenza  della  bozza 
frontale  destra  e  dell'occipitale  sinistra;  fronte  leggermente 
fuggente  e  occipitale  un  poco  appianato. 

Capelli,  ciglia  e  sopracciglia  di  colore  castagno  scuro  ; 
i  capelli  mancano  alla  parte  anteriore  della  testa;  iridi 
castagne  chiare,  regolarmente  conformate  e  contrattili; 
naso  fino  e  delicato;  orecchi  regolarmente  conformati  ed, 
impiantati  ;  ^^Pti  sani  e  bianchì  ;  palatp  bene  arcuate; 
lingua  stretta  e  ben  conformata» 

Craniometria 

Dian^etro  antere-posteriore .    •    *    .    millim.  190 
»        bi^aurieolare    •    •    •    •    .        »       150 

»         bi-parìetale »       140 

»         trasverso  massimo   •    •    .        »       155 

»         frontale  minimo  ».   •    »    •         *       120 

Semicirconferenza  antere-posteriore.     .    »      840 

»  bl-auricolare.    •    .        »       350 

»  bi-parietale  •    •    •        »       180 

Circonferenza •   .        »      570 

Angolo  fiEtcciale •        »       87^ 

Indice  cefalico :     »    81.58 

Tipo  del  cranio  -^  Brachiosfalo. 
Torace.  Bespirazione  a  tipo  costale:  superiore.  Sonorità 
normale  tanto  anteriormente,  die  posteriormente, 
fegato  comincia  dalla  settima  costa  e  sporge  appena: 
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dair  arco  costale ,  trasversalmente  giunge  fino  alla  linea 
ascellare  anteriore. 

Milza.  Si  estende  longitudinalmente  dalla  nona  all'  un- 
decima còsta,  trasversalmente  giunge  fino  alla  linea  ascel* 
lare  media. 

Triangolo  cardiaco  (Barresi). 

Lato  destro lunghezza  centim.    12 

Lato  sinistro »  »        12 

Base    . »  »         15 

Angolo  superiore  sul  margine  superiore  della  terza  costa 
a  3  centim.  e  1(2  dalla  linea  mediana. 

Angolo  inferiore  destro  sulla  parastemale  destra. 

Angolo  inferiore  sinistro  nel  quinto  spazio  intercostale 
sinistro. 

Margine  del  ventricolo  destro  1  centim.  1^2  sotto  la  base 

In  complesso  il  cuore  si  mostra  leggermente  aumentato 
per  l'allungamento  di  tutti  i  lati  del  triangolo,  ma  non 
avvi  ipertrofia  prevalente.  Air  ascoltazione  il  mormorio 
vescicolare  si  ode  normale  per  tutto  Y  àmbito  toracico  a 
destra  tanto  anteriormente,  che  posteriormente,  per  quanto 
un  poco  indebolito  per  la  lentezza  degli  atti  reapiratorj;  a 
sinistra  mormorio  aspro  e  suppletorio ,  qualche  raro  ran* 
tolo  bolloso  e  profondo.  Impulso  cardiaco  debole  e  fiacco. 
Tuoni  del  cuore  un  poco  oscuri  e  profondi  ;  mancanza  di 
rumori  anormali  su  tutti  i  focolai  d' ascoltazione. 

Atteso  lo  stato  di  profonda  prostrazione  nel  quale  giace 
il  malato,  non  ò  possibile  sottometterlo  che  ad  esami  mólto 
superficiali  e  alcuni  non  si  possono  praticare,  come  quello 
della  contrattilità  e  sensibilità  elettro-muscolari. 

La  sensiMlità  generale  però ,  la  dolorifica ,  la  termica 
sono  tutte  relativamente  indebolite  e  le  sensazioni  per 
essere  percepite  hanno  bisogno  di  essere  più  potenti  e  pib 
prolungate  dell' ordinario  ;  tale  fenomeno  è  ampiamente 
spiegato  dallo  stato  psichico  del  soggetto;  le  impressioni 
sono  fugaci,  per  quanto  si  abbia  una  certa  reazione  mu- 


Digitized  by  VijOOQIC 


180 

scolare.  I  sensi  speciali  partecipano  tutti  alla  incerte^a 

ed  alla  deficienza  della  sensibilità  generale. 

n  malato  se  ne  sta  supino ,  abbandonato  nel  letto  ;  lo 
sguardo  è  atono  e  senza  espressione  ;  i  lineamenti  rila- 
sciati ed  improntati  a  stupidità ,  la  giacitura  nel  letto  ci 
rendono  conto  dello  stato  di  gravezza  nel  quale  lo  troviamo  ; 
in  generale  è  quieto,  ma  di  quando  in  quando  sorgono 
accessi  di  agitazione,  nei  quali  tenta  di  faggire  dal  letto 
e  forse  di  attentare  alla  propria  esistenza. 

Ha  la  febbre  piuttosto  elevata,  ed  i  polsi  sono  discre- 
tamente pieni,  sostenuti  e  vibrati  ;  non  ha  tosse  né  affanno 
e  la  pelle  è  madida  di  sudore  mediocremente;  scuopren- 
dolo,  i^i  osserva  una  forte  retrazione  di  tutto  il  ventre,  il 
quale  appare  appianato,  infossato  poi  a  raffronto  degli 
archi  costali  e  del  bacino,  che  rimangono  in  posizione  più 
elevata.  Air  ispezione  appajono  anche  due  tratti  longitudi- 
nali rilevati  ai  lati  della  linea  mediana;  alla  palpazione 
si  nota  una  contrazione  di  tutte  le  masse  muscolari  del 
ventre  e  più  specialmente  dei  retti  interni,  1  quali  formano 
quei  due  cordoni  duri  e  rilevali  che  ho  poc'anzi  accen- 
nato; alla  percussione  il  suono  si  mostra  oscuro  dapper- 
tutto, tranne  che  sulla  regione  gastrica,  sulla  quale  Talta 
sonorità  dello  stomaco  si  estende  al  di  là  dei  lìmiti  nor- 
mali forse  per  dilatazione  da  gas.  .La  palpazione  non  su- 
scita alcun  dolore ,  al  pari  della  percussione  ;  non  si  ha 
tumefazione  splenica,  né  epatica  ;  stitichezza  abituale  ed 
invincibile. 

La  fisonomia  esprime  lo  stonamento  e  la  confusione , 
lo  sguardo  atono  vaga  da  un  oggetto  all'  altro  senza  spe- 
ciale predilezione,  oppure  si  mantiene  fisso  ed  immobile^ 
mostrando  a  chiare  note  che  V  impressione  non  giunge 
al  cervello,  o  come  suole  comunemente  [accadere^  non  è 
trasformata  in  sensazione  ^  in  idea;  interrogato,  volge 
lentamente  .l'occhio  e  la  faccia  a  chi  lo  interroga ,  ma 
dura  molta  fatica  a  comprendere  quello,  die  gli  si  chie- 
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de ,  86  pure  vi  giunge.  Cosi  V  attenzione  »  per  essere  ri- 
svegliata, ha  bisogno  di  uno  stimolo  più  potente  e  più 
sostenuto  ancora  dell'ordinario,  perchè  ben  presto  si  stanca 
«  ricade  nella  consueta  atonia;  cosi  pure  ostentata  e  dif- 
ficile la  percezione  ;  memoria,  ideazione,  associazione  hanno 
tutte  subito  un  forte  inceppamento ,  se  non  nella  loro  in- 
tima essenza,  almeno  nelle  loro  manifestazioni;  chiamato, 
interrogato,  risponde  con  voce  fievole  e  lenta  dicendo,  che 
8i  sente  la  testa  confusa  e  stonata ^  non  dolente,  che  non 
può  pensare  a  nulla ,  che  non  si  cura  di  sapere  ove  sia  y 
e  spesso  esce  in  queste  parole  :  Che  vuol  che  sappia!  sarà, 
non  sarà!  Però  di  quando  in  quando  le  idee  deliranti  si 
fanno  ancora  strada  nel  suo  cervello,  e  allora  piange,  si 
disperai  si  accusa  colpevole  di  un  grosso  fallo  e  invoca  la 
morte,  per  ben  presto  ricadere  nel  primiero  suo  stato  di 
atonia.  In  tal  modo  i  sentimenti  affettivi,  morali  e  religiosi 
e  la  volontà  partecipano  alla  lesione  generale  delle  facoltà 
psichiche  tutte  ;  rammentandogli  la  famiglia  mostra  di  non 
comprendere,  o  piange  e  si  dispera  ;  invitato  a  forzare  la 
sua  volontà  in  un  modo  qualunque,  astenendosi  ad  esem- 
pio dal  commuoversi,  mostra  di  averne  totalmente  perduto 
r  impero.  GÌ'  istinti  sono  profondamente  lesi  (quello  della 
propria  conservazione  più  di  tutti  gli  altri)  attesoché  oltre 
alle  tendenze  suicide  assai  spiccate,  il  malato  rifiuta  quasi 
completamente  cibo  e  medicine.  Per  quanto  si  può  rilevare 
non  esistono  lesioni  della  sensibilità  centrale,  ma  forse  la 
concentrazione  ;  la  taciturnità ,  lo  stonamento  abituale ,  i 
periodi  di  agitazione  {raptus  melancholicus)  ^  derivano  da 
potenti  allucinazioni  o  da  illusioni  che  lo  tormentano, 
6  che  egli  per  un  motivo  a  noi  ignoto,  non  estrinseca. 

Quanto  al  delirio  di  natura  triste  e  depressivo,  riveste 
le  modalità  espresse  nelF  anamnesi  :  la  loquela  è  normale 
per  quanto  lenta  e  la  voce  è  debole,  ma  distinta.  Lo  stato 
fondamentale  della  psicopatia  è  dunque  misto,  partecipando 
al  tempo  stesso  della  depressione  e  dello  stupore,  ccnne  si 
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rileva  dal  carattere  delle  idee  deliranti  e  dalla  torpidezza 
di  tutte  le  funzioni  psico-somatiche, 

Polso  80.    Eesp.  27.    Temp.  38.3. 
Sera.  Solito  stato,  fors'anche  più  abbandonato  del  mattino. 

Polso  80.    Eesp.  29.    Temp.  38.8. 

14  mattina.  Medesima  giacitura,  medesima  torpidezza  di 
tutte  le  funzioni  organiche  e  della  psiche.  Continuano  la 
contrattura  del  sistema  muscolare  del  basso  ventre  e  la 
stitichezza:  non  ha  peranco  dormito  durante  la  notte. 

Polso  91.    Resp.  27.    Tèmp.  38.6. 
Sera.  Idem. 

Polso  87.    Besp.  28.    Temp,  38.8. 

15  mattina.  Medesimo  stato  generale  :  perdurano  il  de- 
lirio triste,  depressivo  eia  stupidità:  costante  stitichezza; 
ventre  nelle  stesse  condizioni  :  lingua  paniosa^  sporca»  bocca 
cattiva;  orina  emessa  nelle  24  ore  in  pochissima  quantità^ 
di  colore  giallo  carico ,  con  sedimenti  evidentemente  com- 
posti di  urati  ;  mangia  qualcosa  ma  con  molta  difficoltà, 
ha  dormito  qualche  poca 

Polso  90.    Besp.  27.    Temp.  38.4. 
Si  amministra  un  caffo  purgativo  (grammi  200). 
Sera.        Polso  90.    Besp.  25.    Temp.  38.6. 

16  mattina.  Solito  stato  psichico,  confusione  e  stonamento; 
due  scariche  di  ventre  assai  abbondanti  nella  nottata;  le 
materie  sono  solide  e  figurate  e  ben  colorite  da  materiali 
biliari  ;  mangia  qualcosa  di  più;  continua  Tinsonnio  ostinato. 

Polso  99.  Besp.  33.  Temp.  39.2. 
Yisto  r  accelerarsi  del  polso  e  del  respiro  e  il  contem* 
poraneo  riesacerbarsi  della  febbre,  molto  più  che  la  colonna 
sanguigna  arteriosa  si  mostra  assai  grossa  e  resistente  ^ 
temiamo  che  negli  organi  toracici  si  ordisca  qualche  pro- 
cesso infiammatorio,  onde  esaminiamo  diligentemente  cuore 
e  polmoni  :  non  ci  ò  dato  però  ritrovare  nulla  che  giusti- 
fichi il  nostro  sospetto. 

Limonata  in  ghiaccio  per  bevanda. 
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Infuso  di  sambuco  caldo  gr.     150 

Acetato  d' ammonio  »         8 

Siroppo  scorza  arancio  »       SO 

a  riprese. 
Sera.  L' ammalato  sta  eridentemente  meglio  ;  la  termo- 
genesi è  diminnitai  come  pura  sono  diminuite  la  frequenza 
del  polso  e  quella  del  respiro  ;  si  nota  corrispondere  a  que- 
sto miglioramento  un  contemporaneo  rialzarsi  nelle  con-^ . 
dizioni  psichiche.  Sempre  risultati  negativi  dal  lato  degli 
organi  del  torace. 

Polso  90.    Besp.  29.     Temp.  S8.0. 

17  mattina.  Continua  lo  stesso  stato  :  la  febbre  ha  su- 
bita una  leggiera  recrudescenza,  come  lo  dimostrano  le  cifre 
seguenti: 

Polso  80.  Besp.  24.  Temp.  38.2 
ma  lo  stato  del  polso  e  del  respiro  è  moltissimo  migliorato^ 
Considerando,  che  la  febbre  prendeva  un  carattere  di  re- 
mittente e,  quello  che  ò  più  singolare,  le  remissioni  erano 
più  serali  che  mattutine  (il  che  non  fistvoriya  l' ipotesi  di 
febbre  da  lesioni  yiscerali),  si  accoglie  il  lontanissimo  so- 
spetto, che  una  infezione  malarica  ignorata  o  disconosciuta 
possa  in  qualche  modo  influire  sullo  sviluppo  della  febbre 
stessa;  perciò  si  amministra  in  via  di  prova: 

SolfBito  di  chinino  cent.   60 

Zocchero  polverizz.  gr.      3 

Bipet  Infuso  e  limonata. 
Sera.         Polso  75.    Besp.  27.    Temp.  87.8. 

18  matt.    Polso  81.    Besp.  25.    Temp.  38.6. 

Presso  a  poco  il  solito  stata  Si  sospende  il  chinino,  ri- 
petendo il  resto. 

Sera.         Polso  80.    Besp.  25.   Temp.  88.0. 

La  nuova  esacerbazione  febbrile,  questa  volta  regolare 
pel  tempo,  non  porta  grandi  variazioni  nello  stato  gene-» 
rale  dell*  infermo. 

19  matt    Polso  75.    Besp.  24.    Temp.  38.2. 
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Sera.  Polso  80,    Eesp.  24.    Temp.  37,4* 

L'abbassamento  della  temperatura  al  disotto  della  feb- 
brile, non  è  accompagnato  da  quel  benefizio  che  era  lecito 
sperare. 

Infatti  il  malato  ò  anche  più  confuso  del  solito  :  in  pari 
tempo  r  invade  un'  agitazione  sorda  e  concentrata.  Chia<^ 
mato,  non  risponde,  e  mugola  continuamente;  ha  le  pu- 
pille dilatate,  lo  sguardo  sbarrato  e  la  fisonomia  esprime 
ansia  e  paura,  come  se  una  tremenda  visione  lo  tormen- 
tasse. Tenta  ad  ogni  momento  di  fuggire  dal  letta  nel  quale 
riposa,  e  siccome  non  vi  riesce ,  solleva  e  rivolta  coperte, 
lenzuola,  materasse,  e  perfino  tenterebbe  sollevarne  le  pan« 
chette  se  queste  non  fossero  fisse.  Mangia,  ma  non  ha  piii 
avuto  scariche  di  ventre. 

20  mattina.  Questa  mattina  il  Calamai  ò  più  calmo,  per 
quanto  continui  ben  manifesto  lo  stato  di  stupore  e  di  con- 
centrazione. Chiamato  a  nome  non  risponde.,  nò  mostra 
avere  inteso  ;  pizzicottato ,  leggermente  percosso  col  dito 
sulla  fronte  non  mostra  avvertire  le  impressioni  esterne , 
nò  avviene  in  pari  tempo  reazione  muscolare. 

Si  amministra  il  solito  infuso,  più  la  limonata  e  un  cli-^ 
stere  drastico  con  sena,  manna  e  solfato  di  magnesia* 
Polso  80«    Besp.  23»    Temp.  37.5. 
Sera.  Un'abbondante  evacuazione  ventrale  figurata.  Solito 
dtatOy  continua  pure  la  retrazione  del  basso  ventre,  ma  in 
minor  grado. 

Polso  82.    Besp.  22.    Temp.  37.4. 

21  mattina.  I^Tiente  di  nuovo. 

Polso  80.  Eesp^  23.  Temp.  37.5. 
Si  sospende  l'infuso  e  si  amministra  tuttora  la  limo* 
nata  ghiacciata^  che  il  malato  prende  assai  volentieri,  men- 
tre quasi  ricusa  le  altre  medicine,  che  bisogna  fargli  pren- 
dere per  forza.  Si  ordinano  grammi  30  di  siroppo  di  ci- 
coria composto  e  si  ripete  il  clistere. 
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Essendo  da  qualche  giorno  manifestamente  apirettico  si 
cessa  dal  fare  1'  esplorazione  termica. 

25.  Il  Calamai  si  ò  mantenuto  tuttora  apirettico  ;  mangia 
da  qualche  tempo  con  discreto  appetito,  ma  persistono 
r  insonnie,  lo  stonamento  e  la  confusione.  Si  alza  da  tre 
giorni,  ma  sia  che  stia  a  letto  o  no,  non  ha  alcuna  iniziativa; 
se  ne  sta  come  uno  stupido  al  posto  dove  lo  si  pone  senza 
muoversi.  Le  impressioni  esternò  lo  scuotono  mediocre- 
mente, avverte  però  assai  bene  i  bisogni  naturali.  Chiamato 
a  nome  non  sempre  mostra  avvertirlo,  ma  bisogna  più 
volte  reiterare  la  domanda  por  esser  da  lui  inteso ,  allora 
finalmente  si  scuote ,  ruota  lo  sguardo  e  insieme  la  testa 
con  lentezza ,  fissa  Y  occhio  imbambolato  su  chi  lo  inter- 
roga e  anche  quando  la  domanda  ò  delle  più  volgari,  si 
stringe  nelle  spalle,  rispondendo  con  voce  fioca  e  nella  mi- 
gliore ipotesi  :  0  che  lo  so  io?  . . . 

29.  Nessun  cambiamento  in  meglio.  Sempre  cupo,  con- 
centrato, trasognato,  silenzioso;  regolarizzato  bene  del 
corpo,  sparita  la  stitichezza,  scomparsa  quasi  totalmente  la 
contrattura  del  basso  ventre.  Si  sospende  il  siroppo  di  ci- 
coria composto. 

Si  ordinano  i  bagni  •solfati. 

4  Maggio.  Questa  mattina  il  Calamai  è  anche  più  torpido 
del  consueto,  sebbene  le  sue  condizioni  fisiche  vadano  di 
giorno  in  giorno  migliorando;  si  è  ricusato  di  alzarsi  dal 
letto  e  di  fare  il  bagno.  Alle  nostre  domande  ha  opposto 
un  assoluto  mutismo. 

5.  Solito  stato.  Si  applica  un  vescicante  alla  nuca. 

7.  Il  vescicante  ha  agito  pochissimo  e  non  ha  suscitato, 
almeno  a  quanto  sembra,  che  un  mediocre  dolore  ;  infatti 
interpellato  l'ammalato  se  abbia  sentito  male  o  no^  risponde: 
un  pochino  colla  sua  solita  lentezza.  Si  [ordinano  a  scopo 
di  risvegliarlo  le  frizioni  fredde  col  ghiaccio. 
20*  Anche  le  frizioni  non  hanno  approdato  a  verun  ri- 
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multato  e  rammalato  rimane  sempre  immerso  nel  suo  stato 

di  abituale  atonia. 

Dopo  circa  nn  anno  e  mezzo  ho  avuto  occasione  di  riye- 
dere  nuovamente  il  Calamai,  il  quale  mi  si  è  presentato 
in  buonissimo  stato  di  salute  e  nutrizione  generale.  Fino 
dal  20  maggio  1880  si  ò  rinchiuso  in  uno  stato  di  mutismo 
ostinato  ;  mostra  però,  per  quanto  lo  sguardo  e  Y  espres- 
sione della  fisonomia  rivelino  un  certo  grado  di  confu- 
sione mentale,  di  intendere,  forse  non  tanto  rapidamente, 
quanto  gli  si  dice.  È  in  generale  quieto,  tranquillo  e  rego- 
larissimo  di  contegno,  anzi  è  di  un  valido  ajuto  agli  in- 
servienti  del  Manicomio,  dove  ha  appreso  a  disimpegnare 
con  assai  intelligenza  ed  accuratezza  certe  faccende  dome- 
etiche.  Mangia  con  buonissimo  appetito  e  dorme  tutta  la 
notte  senza  il  soccorso  di  alcun  ipnotico. 

Ho  voluto  allora  ricercare  in  lui  certi  sintomi,  che  non 
mi  era  stato  permesso  d*  indagare  dapprima,  atteso  lo  stato 
generale  del  malato,  il  che  il  prof.  Bini  mi  ha  gentilmente 
concesso. 

Cosi,  ad  esempio,  al  dinamometro  si  hanno  i  seguenti 
risultati  :       Mano  destra    ....     eh.    20 
»      sinistra  ....      »     17 
A  due  mani »     25 

E  più  recentemente  ho  anche  trovata  aumentata  la  forza 
muscolare:    Mano  destra    ....     eh.    82 
»     sinistra  ....      »     31 
A  due  mani »     38 

La  sensibilità  termica,  dolorifica  dedotte  dalle  azioni  ri- 
flesse si  mostrano  assai  indebolite  su  tutto  V  àmbito  del 
corpo.  La  tattile  non  dando  risposta  alcuna  non  si  ò  potuto 
esaminare. 

L'esame  elettrico  fatto  con  un  apparecchio  magneto-elet- 
trico  a  rotazione  e  con  un  apparecchio  volta-faradico, 
estraendo  tutto  il  cilindro,  dà  i  seguenti  risultati. 

La  sensibilità  e  contrattilità   elettrica  si  mostrano  di- 
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flcretamente  SYÌluppate,  ma  non  sono  nonnali  in  nessuna 
parte  del  corpo  ;  in  alcune  poi  (  estremità  inferiori  )  sono 
quasi  abolite. 

Certi  gruppi  muscolari  rispondono  poco  all'  eccitazione 
elettrica ,  come  la  maschera  facciale ,  'certi  altri  meglio 
come  il  deltoide  e  pettorali,  il  tricipite  brachiale,  altri 
punto,  come  il  trapezio  ed  i  muscoli  della  coscia  o  della 
gamba  ;  in  generale  la  reazione  muscolare  ò  più  facile  al-» 
r  apertura  che  alla  chiusura  del  circuito. 

Quei  gruppi  muscolari ,  che  rispondono  male  o  non  ri- 
spondono quasi  alla  corrente ,  non  fanno  differenza  fra' 
apertura  e  chiusura. 

I  sensi  speciali  sono  tutti  indeboliti  d*  assai. 

Per  r  udito  il  tic-tac  dell'  orologio   era  percepito  a  25 
centimetri  di  distanza  a  destra,  a  centim.  10  a  sinistra. 
Il  gusto  presenta  incertezza  e  tardità.  La  yista  pare  buona. 

Becentissimamente  ho  poi  saputo  che  il  Calamai  ò  uscito 
dal  suo  mutismo  (dopo  due  anni  e  mezzo)  e  parla  con  di- 
screta franchezza,  manifestando  idee  improntate  a  super- 
stizione. 

Storia  IL*  —  Fanti  Giuseppa,  di  Galenzano,  d'anni  33^ 
conjugata  con  figli,  attendente  a  casa,  ammessa  il  22  marzo 
1882. 

Anamnesi  antica  e  recente.  —  Si  sa  dall'  anamnesi  che 
la  Fanti  era  dotata  di  un  carattere  mite,  tranquillo  e  at- 
tendeva con  premura  alle  faccende  domestiche*  Non  è  stata 
mai  altra  volta  affetta  da  alienazione  mentale ,  ma  ha  un 
fratello  al  Manicomio.  Ha  avuto  cinque  parti  normali,  ma, 
tranne  uno,  non  ha  mai  potuto  allattare  i  suoi  figli. 

Quanto  alle  cause  che  determinarono  lo  sviluppo  della 
alienazione  sappiamo,  che  ò  appunto  l'ultimo  figlio,  che 
essa  ha  allattato  protraendo  d*assai  l'allattamento  e  perciò 
debilitandosi  molto.  Tanno  anche  considerate  come  con* 
cause,  la  miseria,  il  patema  d' animo  successivo»  ecc. 
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La  prima  esplosione  della  malattia  sembra  dati  dal  3 
febbrajo,  nel  qual  giorno  essa  fu  cólta  da  un  accesso  me- 
lancolico  assai  ben  caratterizzato,  ma  che  non  offriva  niente 
di  straordinario.  Del  resto  fu  cosa  lieve,  e  con  poche  cure 
e  più  che  altro  con  mezzi  igienici ,  guari ,  o  per  lo  meno 
si  rimise  ben  presto  in  un  soddisfacente  stato  mentale. 
Perdurò  questo  stato  fino  al  20  del  mese  stesso,  nella  qua! 
epoca  cominciarono  a  riapparire  i  fenomeni  di  prima,  cre- 
scendo in  forza  ed  in  intensità,  motivo  per  cui  fu  gioco- 
forza condurla  al  Manicomio. 

A  casa  stava  immobile,  cupa ,  pensierosa ,  scoraggiata  e 
nella  massima  parte  delle  sue  parole  riluceva  un  delirio 
religioso  triste,  profondamente  radicato.  Interrogata,  bene 
spesso  non  rispondeva  o  soltanto  diceva  :  Dio  lo  «a,  e  non 
si  riesciva  a  toglierle  altra  parola  di  bocca.  Talvolta  estrin- 
secava r  idea  della  propria  dannazione ,  cosa  per  la  quale 
si  disperava  e  tentava  a  più  riprese  di  fuggire  di  casa. 

Ammessa  al  Manicomio,  la  diagnosi  fu  di  lipemania  con 
leggiera  tendenza  allo  stupore,  accompagnata  e  mantenuta 
da  una  profonda  oligoemia  e  da  sitofobia  ^  quando  più ,. 
quando  meno  accentuata.  La  cura  fu  ricostituente  con  dieta; 
carnea,  vino  e  soluzione  del  Bobiquet  (pirofosf.  di  ferro  ^ 
citro-ammoniacale  )  gr.  30  al  giorno  ed  al  pasto  della  sera. 
Questo  medicamento  fu  sospeso  il  30  per  rifiuto  della  ma- 
lata I  nella  quale  mostravasi  ancora  più  decisa  la  sitofobia. 
L'  alimentazione  dovè  allora  farsi  mediante  clisteri  di  latte 
e  uova,  ai  quali  si  aggiungeva  un  qualche  sedativo,  come 
cloralio  e  tintura  tebaica. 

La  malattia  segui  il  suo  corso  regolare  fino  al  14  aprile  ^ 
nel  qual  giorno  alla  visita  della  mattina,  la  trovammo  cam- 
biata cosi  come  risulterà  dall'  esame  che  qui  sotto  ripor- 
teremo. 

14  aprile ,  mattina.  La  Fanti  è  di  media  statura  a  sistema 
osseo  assai  bene  sviluppato ,  ma  con  poche  masse  musco- 
larif  flaccide  e  denutri  e  e  con  scarso  pannicolo  adiposo 
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Cute  di  colore  giallo  terreo  e  pallida,  pallide  pure  e  scolo* 
rate  le  mucose  visibili.  Capelli  abbondanti  y  un  poco  ere* 
sputi»  neri,  lucenti;  abbondanti,  neri  e  riuniti  insieme 
sulla  glabella  i  sopraccigli.  Occhi  oblunghi,  leggermente 
obliqui  dall'esterno  air  interno  e  dall' alto  al  basso,  ed 
assai  sporgenti  per  maggior  dimensione  dei  globi  ocu-^ 
lari.  Iridi  nere  e  normali,  normalmente  contrattili.  Fronte 
leggermente  ristretta ,  ma  alta  e  prominente ,  con  bozze 
frontali  assai  sviluppate.  Naso  lungo,*  grosso  e  arcuato. 
Bocca  giusta ,  con  denti  abbastanza  sani  e  regolarmente 
impiantati  e  con  palato  discretamente  arcuato  :  la  lingua  è 
mobile,  stretta,  allungata  e  non  agitata  «da  tremiti  fibrillari 
quando  la  si  fa  estrarre.  Orecebigrandi  a  lobulo  aderente, 
un  pò*  accartocciati  nel  senso  «della*  lunghezza»  Fisonomia 
atteggiata  a  mestizia  ed  a  scoraggiamento  ;  lineamenti  ri- 
lasciati. Cranio  a  tipo  dolicocefalo  regolare  e  privo  di  ano- 
malie, quando  si  eccettui  una  maggior  prominenza  delle 

bozze  frontali.     . 

Craniometria 

Diametro  antero-posteriore  ...    «    millim.  186 

>         bi-parietale »       140 

»         bi-auricolare »       135 

»         trasverso  massimo  i    .    .         »       142 

»         frontale  minimo  ....         »       121 

Semicirconferenza  antero-posteriore.         »       S25 

>  bi-auricolare.    .    .         >       830 

»  bi-parietale  »       185 

Circonferenza »       540 

Angolo  facciale »      80.6 

Indice  cefalico »    76.84 

Torace.  Air  ispezione  si  notano  le  coste  molto  sporgenti 
per  la  soverchia  magrezza  della  malata  ed  una  conforma- 
zione della  gabbia  toracica,  che  si  avvicina  molto  a  quella 
cosi  detta  a  botte,  con  sterno  assai  rilevato.  La  respira- 
Archivio,  anno  SO.^  iS. 
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zlone  ò  a  tipo  costale  superiore»  al  giugolo  ed  ai  lati  del 

collo  si  nota  un  leggiero  battito;  l'apice  del  cuore  si  scorge 

pulsare  nel  quinto  spazio  intercostale  lungo  la  mammillare 

sinistra» 

Alla  palpazione  si  nota  leggermente  diminuito»  in  tutto 
r  àmbito  toracico  si  anteriormente  che  posteriormente ,  il 
fremito  vocale.  L'impulso  cardiaco  ò  assai  esteso,  ma  debole 
assai,  e  la  punta  del  cuore  batte  presso  a  poco ,  là  dove 
la  si  yede  battere» 

Alla  percussione  la  sonorità  è  esagerata  dappertutto. 

Triangolo  cardiaco  (Burresi) 

Lato  destro lunghezza  centim.    10 

Lato  sinistro »  »  9 

Base »  »  91l2 

Angolo  superiore  a  centim.  4  dalla  linea  mediana  sulla 
iena,  costa. 

Angolo  inf.  destro  nel  quinto  spazio  intercostale. 

Angolo  inf.  sinistro  sulla  quinta  costa. 

Margine  del  ventricolo  destro  1  centim.  sotto  la  base. 

In  complesso,  Quore .quasi  normale,  quando  non  sia  un 
pò*  aumentato  riguardp  al  sesso. 

Il  fegato  si  estende  dalla  quinta  costa  a  tutto  V  arco 
costale  e  trasversalmente  fino  alla  linea  mediana  o  poco 
più. 

All'  ascoltazione  si  ode  il  mormorio  vescicolare,  tanto 
anteriormente  che  posteriormente,  molto  diminuito  di  in- 
tensità ;  r  espirazione  è  leggermente  strisciante.  Sul  cuore 
odesi  un  rumore  di  sofSo  dolce  e  sistolico  al  primo  tempo, 
localizzato  alia  base  e  più  specialmente  ai  focolai  di  ascol- 
tazione dell'aorta  e  della  mitrale. 

Addome.  —  L' addome  ò  piuttosto  retratto,  abbassato  e 

quasi  infossato  sui  visceri  contenuti  nel  cavo  peritoneale. 

^  L' ispezione  e  la  palpazione  ci  fanno  avvertire  la  presenza 

.dei  soliti  cordoni  formati  dai  retti  addominali  retratti 

spasmodicamente ,  e  la  renitenza  alla  mano  »  assai  grande 
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per  tutto  Tàmbito  ventrale,  diventa  grandissima  sulla  linea 
mediana.,  dove  la  sensazione  si  può  paragonare  a  quella 
che  si  avrebbe  palpandQ  una  tavoletta  di  legno  al  disotto 
Ai  un  pannolano.  Del  resto,  la  palpazione  non  suscita  do^ 
lore  in  alcuna  parte,  nò  si  avverte  nella  fossa  iliaca  de^ 
stra  alcun  rumore  di  gorgoglio.  Sonorità  ovuiique  defi- 
ciente ;  area  gastrica  normale* 

L'area  splenica  ò  limitata  dall'alto  al  basso  fino  alla 
decima  costa,  e  trasversalmente  fino  alla  linea  ascellare 
anteriore. 

Ha  febbre  con  polso  piccolo,  celere  e  fuggevole,  lingua 
patinosa,  ma  non  fuligginosa,  come  pure  non  sono  fuligginosi 
i  denti  ;  ha  vomiturazioni  frequenti  ma  non  vomito ,  pre- 
senta una  leggiera  dispnea  senza  tosse,  ò  stitica  e  non  mo- 
stra traccia  alcuna  di  esantema  cutaneo  :  cute  normale. 

Tutto  il  sistema  muscolare,  tranne  i  retti  addominali  e 
pochi  muscoli  più  fortemente  contratti,  ò  in  istato  di  com- 
pleto rilasciamento.  Le  sensibilità  termica ,  dolorifica ,  di 
contatto,  sono  tutte  quasi  completamente  abolite  ;  l'eccita- 
bilità pure  riflessa  ò  quasi  completamente  sparita. 

Le  condizioni  psichiche  suesposte  si  presentano  notevol«é 
mente  aggravate,  persistendo  sempre  lo  stato  di  lipemania 
ed  essendosi  anche  più  accentuato  lo  stupore;  la  malata 
è  cupa,  concentrata  cogli  occhi  semichiusi,  muta,  insensi* 
bile  quasi  agli  stimoli  esterni ,  come  alle  parole  altrui. 
Sembra  però  che  il  delirio  depressivo  di  natura  religiosa 
non  r  abbia  ancora  abbandonata  e  continui  ancora  a  tor- 
mentarla, perchè  soltanto  le  grandi  eccitazioni  sono  suffi- 
cienti a  tc^lierla  dal  suo  stato  di  mutiamo  e  di  stupore, 
per  rispondere  lentamente  e  senza  alcuna  favilla  d' intel- 
ligenza :  Dio  lo  sa}  ma  sono  lampi  fugaci  e  tutto  torna 
ben  presto  nelle  tenebre  della  concentrazione. 
Polso  79.    Besp.  26.    Temp.  88.2. 

Si  sospende  il  clistere  di  caffo  e  latte  con  cloralio  e  si 
ordina: 


Digitized  by  VijOOQIC 


ig2 

Infuso  di  i^ambueo    .    .    .    .       gr.      150 
Acetato  di  ammonio     ...       >  8 

Siroppo  scorza  aranoio.    .    .       »         30  ' 

piti  100  grammi  moscato  da  amministrarsi  di  qnando  iit 
•quando* 
Sera.  Solito  stato. 

Polso  82.    Resp.  28.    Temp.  88.9. 

15  niattina.  Lo  stato  di  stupore  si  mantiene  sempre  lo> 
stesso,  e  non  hanno  pure  subito  alterazione  di  sorta  gH 
altri  fenomeni  ;  persiste  la  stitichezza,  e  la  retrazione  ven*^ 
trale  ò  .sempre  ben  manifesta. 

Si  aggiunge  ai  precedenti  medicamenti:  infuso  di  china 
rossa  a  spostamento ,  grammi  100. 

Polso  84.    Resp.  28.    Temp.  88.4 
Sera  Niente  di  nuovo. 

Polso  81.    Resp.  25.    Temp.  88.9. 

16  matt.    Polso  85.    Resp.  27.    Temp.  S8.7. 

Si  ordina  un  clistere  purgativo  e  tamarindo  con  ghiaccio. 

Si  è  tentato  più  volte  di  esaminare  V  orina  raccoglien- 
dola in  .appositi  recipienti,  ma  atteso  lo  stato  della  malata,^ 
«non  ò  stato  possibile,  perdendola  essa  nel  letto  o  raramente 
emettendola  insieme  alle  materie  fecali  un  po'  fluide,  per 
dato  6  Catto  dei  purgativi. 

Sera.  Ha  avuto  una  evacuazione  ventrale ,  ma  non  pef 
.questo  la  durezza  delle  pareti  accenna  a  mitigarsi. 

Polso  80.  Resp.  27.  Temp.  88  6. 
•  17  mattina.  Solito  stato.  Soltanto  questa  mattina  è  un 
poco  smaniosa ,  mugola  e  ricusa  con  forza  e  cibo  e  medi* 
fiìne.  Esaminando  la  cute ,  la  quale  ò  calda  ed  arida ,  si 
•notano  in  corrispondenza  delle  articolazioni  dei  polsi,  dei 
^miti  e  dei  ginocchi  grandi  placche  eritematiche,  di  un 
rosso  acceso,  nettamente  delimitate  sui  margini,  di  forma 
irregolare  e. non  .rilevate:  dette,  placche  non  sono,  per 
quanto  appare,  pruriginose  ^scompajono  con  molta  facilità 
sotto  la  pressione  del  dito.  Esse  occupano  V  area  dell» 
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ispddette  articolazioni,  per  circa '8  o  10  dita  tfasvisrde,  ed 
hanno  una  lontana  rassoopiglianza;  almeno  per  rubicazioner 
•con  Teritema  nodoso  delle  forme  renipatiche  articolari. 

Polso  79.  Besp.  35.  Tem;>.  38.4. 
.  Sera.  Solito  stato*  Le  placcbe  si  sono  estese  e  si  sona 
fatte  più  confluenti!  ma  sono  un  poco  più  pallide  di  quella 
ohe  erano  la  mattina,  sulle  stesse  aree  e  precisamente  ai 
margini  di  ciascuna  placca  si  sono  formate  piccole  papu- 
ietto,  rotonde,  schiacciate,  abbastanza  distinguibili  pel 
•colore  più  acceso  sulla  superficie  delle  macchie,  simili  in 
tutto  a  quella  varietà  di  roseola  detta  papuìosa. 
Polso  70.    Besp.  24.    Temp.  88.1. 

18  mattina.  La  Fanti  sta  un  poco  meglio  ;  durante  la 
notte  ha  riposato  alcun  [poco  e  senza  bisogno  di  rimedio 
alcuno;  non  si  mostra  più  come  prima  riluttante  al  cibo; 
^nche  la  retrazione  ventrale  ò  diminuita ,  ma  persiste  la 
stitichezza  ;  lo  stato  di  stupore  e  di  adinamia,  per  quanto 
isempre  un  pò*  pronunciato,  è  meno  appariscente  del  giorno 
♦vanti  ;  intende  più  facilmente ,  si  volge ,  apre  gli  occhi , 
risponde  accusando  un  fortissimo  dolore  al  capo  alla  re- 
gione del  vertice.  L*  eruzione  non  si  ò  più  estesa,  ma  nel 
^ntro  delle  macchie  sono  sorte  papule  identiche  alle  mar- 
ginali, le  quali  si  sono  fuse  ben  presto  in  papule  più  grandi^ 
grosse^  globose,  schiacciate,  come  le  papule  del  lichen^ 
ma  che  manifestamente  se  ne  differenziano  pel  loro  modo 
di  origine  e  per  la  smerlatura  dei  margini.  Il  colore  delle 
macchie  erìtematiche  va  sbiadendo. 

Polso  80.    Besp.  24.    Temp.  38.0. 
Sera.  Il  miglioramento  per  quanto  piccolo  non  si  smen- 
tisce. « 

Polso  80.    Besp.  27.    Temp.  88.6. 

19  mattina.  Continua  ancora  il  miglioramento,  mostran- 
4osì  la  malata  più  sollevata  di  corpo  e  più  libera  di  mente  ; 
ora  r  attenzione  si  risveglia  più  feunlmente  in  lei;  la  per* 
<:ezione  è  più  pronta,  domanda  di  andare  a  casa  ed  .astrine 
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seca  il  desiderio  di  rivedere  i  suoi  figliuoli.  Non  ò  più 
necessario  di  tenerle  il  braccio  accostato  al  torace  per  la 
esplorazione  termica,  come  per  Io  innanzi.  Ha  avnto  anche 
un'abbondante  scarica  di  ventre  spontanea,  e  le  pareti 
yentrali  senza  essere  ancora  ritornate  nel  loro  stato  nor-^ 
male,  banno  molto  rimesso  della  loro  precedente  durezza.. 
L'  eruzione  perìarticolare  ò  anche  più  impallidita  ;  nuove 
papule  piccole  e  coacervate,  senza  arrossamento  sottostante 
si  sono  sviluppate  ai  lati  del  collo  e  senza  essere  accom- 
pagnate da  risalto  febbrile,  o  da  alcun  altro  fenomeno  ge- 
nerale 0  locale. 

Polso  75.    Besp.  25.    Temp.  88.2. 
Sera.  Solito  stato. 

Polso  80.  Besp.  25.  Temp.  38.9. 
20  mattina.  La  fisonomia  più  aperta  e  più  sveglia,  Taria 
più  intelligente,  la  facilità  colla  quale  domanda  ciò  di  cui 
ha  bisogno  e  risponde  alle  nostre  domande,  ci  fanno  per- 
suasi che  veramente  la  nostra  ammalata  ò  entrata  in  una 
via  di  deciso  miglioramento.  L'eruzione  e  la  retrazione 
ventrale  sono  quasi  scomparse. 

Polso  75.  Besp.  24.  Temp.  38.1. 
Sera.  L*  ammalata  è  apirettica  e  per  quanto  si  ripeta  la 
esplorazione  termometrica  mattina;^  e  sera  per  alcuni  altri 
giorni,  la  temperatura  non  è  mai  giunta  al  disopra  di  37.2» 
.  23.  La  mente  va  gradatamente  riordinandosi;  l'adinamia, 
lo  stupore  sono  del  tutto  cessati  :  rimane  però  sempre  una 
tinta  ben  accentuata  di  melancolia  e  la  traccia  manifesta 
del  delirio  religioso  triste  che  1'  ha  tormentata  ;  le  fun- 
zioni del  ventre  sono  normali.  Si  (sospendono  l'infuso  di 
sambuco  e  il  tamarindo  con  ghiaccio,  lasciandole  soltanto 
il  moscato  e  l' infuso  di  china.  La  malata  mangia  con  gu- 
sto ed  assai  e  domanda  insistentemente  di  absarsi. 

9  maggio.  La  Panti  che  era  nei  giorni  passati  alquanto» 
migliorata ,  questa  mattina  alla  visita  si  mostra  silenziosa  v 
afflitta  ;  la  fisonomia  ò  scomposta  e  si  scorgono  in  lei  h 
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segni  di  un  gran  dolore  morale  :  domandata  della  cansa  di 
questo  mutamento  di  scene  non  risponde ,  e  dà  in  un  di- 
rotto pianto  dapprima,  poi  allega  ragioni  deliranti  fanta- 
sticando sulla  religione, 

13.  Ha  ricevuto  la  visita  del  marito,  il  che  non  ha  prò* 
dotto  su  lei  alcuna  impressione  ;  è  ricaduta  in  uno  stato 
di  quasi  mutismo,  che  rasenta  molto  dayyicino  lo  stupore 
dal  quale  era  stata  presa  per  lo  avanti  :  interrogandola , 
soltanto  a  forza  possiamo  strapparle  di  bocca  queste  pa« 
role  :  Facciano  loro  j  ma  facciano  le  cose  giuste.  Mangia 
però  e  fì  mantiene  sempre  apirettica.  Dorme  poco. 
16.  Continua  lo  stato  di  melancolia  e  di  stupore. 

Tintura  tebaica goccie     10 

Alkermes gram.  100 

21.  Non  solo  non  si  ò  guadagnato  niente  nello  stato 
psico-fisico  della  malata,  ma  essa  ò  completamente  ricaduta 
in  un  profondo  stato  melancolico-stupido  ordinario. 
Si  sospende  la  tintura  e  si  amministra  : 

Idroclorato  di  morfina  .    •    •    centig.     3 

Alkermes gram.  100 

Moscato >      100 

10  giugno,  là  ammalata  ha  ancora  maggiormente  scapi- 
tato sia  nelle  condizioni  generali ,  ad  afBevolire  le  quali 
ha  ancora  potentemente  contribuito  la  scarsissima  alimen- 
tazione. Sempre  triste,  abbattuta,  profondamente  addolorata, 
concentrata,  silenziosa,  insensibile.  A  volte ,  a  scatto  di 
molla,  tenta  fuggire  dal  letto,  o  dal  dormitorio  nel  quale 
si  trova;  è  sparuta  e  pallida  in  volto,  denutrita  e  debole 
della  persona  ;  dorme  pochissimo ,  non  si  piega  ad  alcun 
lavoro  ed  ò  fortemente  stitica  del  corpo. 
Si  sospende  la  morfina,  si  amministra  : 

Punch  al  rhum grammi    60 

Essendomi  allontanato  dal  Manicomio  di  Firenze, 
devo  alla  gentilezza  del  prof.  Bini  ulteriori  ragguagli 
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sullo  stato  di  quést'  ammalata ,  la  quale  andò  conti- 
nuamente deperiN[ido  tanto  di  mente,  quanto  di  Meo, 
ei  fece  sudicia,  e  caduta  nella  più  completa  demenza, 
visse  due  anni  ancora  di  una  vita  di  abbrutimento  e 
puramente  vegetativa. 

Non  ne  posso  con  mio  sommo  rincrescimento  pre- 
sentare la  necroscopia,  per  dimenticanza  non  mia  :  ma 
quando  si  rifletta  che  dalla  malattia  prima  alla  morte 
intercorse  un  periodo  di  circa  due  anni  e  mezzo  e  che 
essa  passò  per  tutte  le  fasi  della  demenza,  prima  di 
morire,  è  probabile  .che  anche  se  avessimo  potuto  pra- 
ticarne l'autopsia,  non  avremmo  riscontrate  alterazioni 
decisive,  o  almeno  le  note  anatomiche  non  avrebbero 
corrisposto  alla  forma  primitiva..    .    , 

Storia  IH*  —  Baralli  Chiara,  di  Marradi,  d'anni  74, 
miserabile,  vedova. 

Mancano  la  eredità  e  qualunque  predisposizione  conge- 
nita 0  acquisita.  Malajttia  sviluppata  da  8  giorni  nei  quali 
fu  assalita  da  delirio^  a.  quanto  .sembra  .maniaco  con  ten- 
denze impulsive  contro  gli. altri.    .    ,    . 

Continua  V  agitazione ,  la  quale  però  ha  un  carattere  più 
di  concentrazione  che  di  delirio  maniaco  vero  e  proprio, 
con  colora  religioso,  tramezzato  da  contumelie ,  vituperj  e 
bestemmie. 

È  alta,  ben  conformata,  con  masse  muscolari  bene  svilup- 
pate e  ben  nutrite ,  lineamenti  alterati  dal  delirio  e  faccia 
congestionata,  quasi  paonazza.  Ha  febbre  che  non  si  può 
misurare ,  ha  la  pelle  calda  ed  in  completa  traspirazione , 
contrazione  tetanica  di  tutti  i  muscoli  del  corpo,  più  ac- 
centuata al  basso  ventre  con  forte  stitichezza.  Quasi  com- 
pleta anestesia  ed  analgesia;  nessuna  alterazione  nei  vi- 
sceri del  petto.  Fegato  normale,  milza  un  po'  più  grossa 
deli'  ordinario.  È  decisamente  sitofoba  e  ricusa  ancora  le 
medicine  che  a  stanto  si  riesce  a  farle  inghiottire  ;  fra  un 
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apcesso  e  1*  altro  di  agitazione  cade  in  uno  stato  di  tor- 
pore generale  e  si  mostra  aggrayatissima. 

Caffè  e  latte  con  novo  amministrato  per  le  narici  -  con 
«iKchiajo  a  becco  affilato. 

Si  amministrano,  senz*  alcun  frutto  ^  grammi  60  di  sale 
inglese. 

^Aumentando  iji  delirio  e  la  stasi  encefalica,  si,  applicano 
6.  mignatte  per  lato  alle  mastoidi  (18). 

19  e  20.  Cura  aspettante  cercando  sostenere  le  forze  con 
analettici  e  ricostituenti. 

21.  La  malata  ò  pii^  quieta;  non  insorgono  altiri  accessi 
di  furore,  però  cominciano  a  mostrarsi  i  primi  segni  di 
adinamia ,  essendosi  al  primo  stato  di  furore  sostituito 
vipo  stato  di  stupore  e  di  prostrazione  permanente.  Bigotta 
i,  liquidi  ingeriti  per  intolleranza  gastrica. 

Si  pongono  due  vescicanti  alle  cosce  e  si  amministra  un 
distere  con  latte  e  cloralio. 

22.  Solito  stato  ;  i  fenomeni  generali  e  locali  non  accen- 
nano  a  diminuzione.  Si  procede  alla  sondatura  esofagea,  la 
quale  viene  tollerata  assai  bene  ;  i  vescicanti  hanno  a  mala 
pena  sollevata  qualche  flittena.  Clistere  drastico, 

23.  La  malata  è  più  quieta  del  solito;  ha  almepo  qual- 
che intervallo  lucido,  sebb^e  corto  e  raro.  A  quando  a 
quando  risponde  alte  domande  e  chiede  di  esser  sciolta  e 
di  mangiare  da  so.  Perdurano  la  stitichezza,  la  retrazione 
muscolare,  Y  anestesia  e  1*  adinamia^ 

24.  Primi  segni  di  un*  eresipela  alla  faccia,  che  hs.  tutta 
la  tendenza  ad  estendersi  ;  la  malata  ò  sempre  febbrici- 
tante e  più  smaniosa  del  solito.  Alimentazione  per  le  narici 
e  pezzette  di  infuso  di  sambuco  sulla  località. 

25.  L' eresipela  tende  ad  estendersi  e  con  essa  aumen- 
tano di  intensità  i  fenomeni  generali;  1*  adinamia  si  £a 
più  spiccata. 

26.  La  febbre  ò  mitissima  «  la  contrattura  generale  va 
scemando  d*  intensità ,  ma  V  adinamia  persiste  e  tende 
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sempre  più  ad  aggravarsi ,  molto  più  che  sopravviene  xm 
delirio  vago,  ma  ad  impronta  profondamente  religiosa. 

Vino  generoso  e  pozione  con  acetato  d*  ammonio. 

27.  Eresipela  quasi  scomparsa ,  febbre  caduta ,  contrai* 
tura  risoluta,  ma  persiste  la  stitichezza  con  aggravamento 
delle  condizioni  generali  ;  le  azioni  cardiaco-vascolari  sona 
debolissime.  L' ammalata  giace  in  letto ,  immobile ,  abbat* 
tuta,  silenziosa,  e  non  si  giunge  a  risvegliarla  dal  suo  stu* 
poro,  per  quanto  grandi  eccitazioni  si  pongano  in  opera; 
soltanto  talora  mormora  parole  incoerenti  e  bestemmie. 

28  e  29.  Il  collasso  va  aumentando. 

80  notte.  Morte  a  ore  4  1[2  mattina. 

Necroscopia  fatta  28  ore  e  mezza  dopo  la  morte. 

Abito  esterno.  -*  Cadavere  poco  emaciato,  con  pannicela 
adiposo  e  masse  muscolari  assai  sviluppate.  Nessun  segna 
di  putrefazione. 

Testa.  —  Cranio  regolare,  ossa  sottili  assai  a  spese  della 
diploe.  Dura-madre  leggermente  iperemica.  Pochi  e  recenti 
coaguli  nel  seno  longitudinale  superiore.  Pia  alquanto  in- 
iettata, ma  facilmente  separabile  dalla  sottostante  polpa 
cerebrale.  Siero  in  copia  negli  spazj  sotto-aracnoidei  e  nei 
ventricoli.  Polpa  cerebrale  normale  per  la  struttura  e  il 
colorito,  ma  di  consistenza  un  pò*  minore  del  consueto. 
Tela  e  plessi  coroidei  assai  pallidi.  Ateromasia  pronun- 
ziata delle  arterie  dell*  esagono  a  sinistra. 

Torace.  —  Polmonite  interstiziale  con  bi-onchiettasie  agir 
apici  4i  ambedue  i  polmoni;  alla  base  e  nei  lobi  posteriori 
ingorgo  con  edema. 

Cuore  voluminoso,  sinfisi  cardiaca  quasi  completa.  Cavita 
normali  con  molti  coaguli  recenti.  Pronunciato  ateroma 
aortico  delle  sigmoidi. 

Addome.  —  Fegato  leggermente  adiposo  ;  milza  di  con- 
sistenza un  po'  minore  del  consueto. 

Beni,  capsule,  stomaco  ed  intestini  normali. 
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Storia  IV.*  —  Nardi  Maddalena,  d' anni  60 ,  di  Terra- 
nnoya  Bracciolini,  bracciante^  nubile. 

Ha  per  molto  tempo  fatto  la  domestica,  e  manca  la  ere»^ 
dita.  Aveva  carattere  molto  puntiglioso  ed  irritabile  fino 
da  piccola,  e  negli  ultimi  tempi  quest'asprezza  si  accentua 
andie  maggiormente.  In  gioventù  fu  per  molto  tempo  for- 
temente stitica  e  quasi  esclusivamente  vegetaliana* 

Ebbe  dodici  anni  fa  un  accesso  di  monomania  di  perse- 
cuzione, senza  che  se  ne  conoscessero  le  cause ,  con  allu- 
cinazioni di  vista  e  di  udito,  le  quali  parte  si  riferivano 
al  delirio  di  persecuzione,  parte  si  improntavano  a  delirio 
religioso;  di  quest'accesso  guari  in  breve. 

Tornata  a  casa  ebbe  frequenti  dissapori  e  liti,  sia  con 
la  cognata,  sia  col  fratello;  da  circa  7  mesi  ò  insonne, 
irrequieta,  agitata.  Spesso  delira  in  materia  religiosa.  A 
quando  a  quando  angosciata ,  a  quando  a  quando  muta  o 
concentrata»  ha  tentato  il  suicidio  senza  però  riuscirvi ^ 
da  due  giorni  non  ha  pronunciato  parola  e  ricusa  cibo  e 
medicine. 

Ammessa  nel  Manicomio  il  13  aprile,  la  troviamo  in 
preda  ad  uno  stato  melancolico-stupido ,  con  forte  incoe- 
renza e  delirio  di  dannazione  bene  spiegato  ;  ha  la  fiso- 
nomìa  scomposta  e  truce ,  e  assume  talvolta  un'  aria  di 
ferocia  spinta  al  massimo  grado.  Ha  febbre  piuttosto  eie* 
vata,  forte  dimagramento  ed  adinamia,  analgesia,  anodinia 
generalizzate,  abolizioni  dei  riflessi  e  contrattura  del  si- 
stema muscolare  della  vita  di  relazione.  Nessun  esantema 
alla  pelle,  nessuna  alterazione  dei  visceri  toracici  o  addo- 
minali, forte  infiacchimento  delle  azioni  cardiaco- vascolari* 
Stitichezza  ostinata^  spasmo  glosso-faringeo  pronunciatis- 
simo,  per  cui  può  a  stento  inghiottire  poco  liquido ,  che 
era  quasi  totalmente  rigurgitato  pel  naso  e  per  la  bocca» 

Tintura  tebaica goccio    12 

Alkermes >      100 

più  grammi  100  moscato. 
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-Nel  decorso  ulteriore  della  inalattia'i  predetti  sintomi 
andarono  sempre  più  aggravandosa ,  la  sitofobia  si  man^: 
teime  per  varf  giorni  ostinatissima,  onde  convenne  proce- 
ctore  alla  sondatura  esofagea ,  quando  bene ,  quando  nxm 
tollerata  per  immediato  ngurgito  di  tutta  la  sostanza  ali- 
mentare injettata  nello  stomaco  ;  in  questa  malata  si  usa-- 
rono  anche  clisteri  di  the  fatti ]con  carne  rossa  pestata  con 
pancreas  e  fatta  infondere  per  un'ora  in  acqua  tepida  quindi 
filtrata  e  avvalorata  con  vino  rosso  generoso  grammi  200. 
Lo  stato  di  concentrazione  e  di  stupore,  il  delirio,  i  feno- 
meni di  lesa  sensibilità  e  di  motilità,  la  stitichezza  andar 
rono  sempre  più  aggravandosi  ;  sopravvenne  il  coma  rapi- 
damente e  poi  la  morte  il  28. 
Autopsia  fatta  83  ore  dopo.  r 

Abito  esterno.  —  Corpo  emaciato,  con  scarsissimo  pan- 
nicolo adiposo,  macchie  da  putrefazione  su  tutta  la  super- 
ficie del  corpo,  ma  più  specialmente  alle  parti  «  posteriori 
Testa.  —  Regolarmente  conformato  il  cranio,  ossa  assai 
grosse,  diploe  quasi  completamente  scomparsa.  Dtara-ma^ 
dre  alquanto  ìperemica.  Poco  sangue  sciolto  nel  seno  lon- 
gitudinale superiore.  Tolta  la  dura-madre  si  scorge  la  pia 
la  quale  é  sede  di  un'iperemia  assai  intensa,  però  si  di- 
stacca e  si  solleva  assai  bene ,  senza  lasciar  traccia  di  so 
sulla  sottostante  superficie  cerebrale.  Siero  in  discreta  quan- 
tità negli,  spazj  sotto-aracnoidei  e  nei  ventricoli;  polpa 
<;erebrale  un  poco  rammollita  pel  processo  putre&ttivo  ed 
in  qualche  punto  un  poco  iperemica  ;  il  cervello  pesa  105Ò 
{praimmi. 

.  Torace.  —  Ingorgo  ìpostatico  ai  lobi  posteriori  e  infe- 
riori del  polmone    enfisema  suppletorio  ai  lobi  anteriori. 

L  Cuore  piccolo,  fiaocjdo,  miocaidio  degenerato  in  grasso; 
poco  sangue  atro  e  scorrevole  nel  cuor  destro. 

Addome.  -^  Fegato  .all'aspetto  estemo   normale,  polpa 

«epatica  un  poco  iperejnica  e  un  po',  più  scura  del  normale. 

Milza  con  polpa  molle,  di  color  nero  seppia.  Stomaco  con 
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poco  liquido  nerastro  e  qualche  ascaride.  Traccio  antiche 
dì  catarro.  Intestina  vuote  con  muco  giallo ,  tenace,  stra^ 
tfflcato ,  nessuna  alterazione  nei  follicoli  solitarj  e  nelle 
placche  del  Beyer.  Beni  sani. 

Storia  V  *  —  Poli  Teresa ,  del  fu  Giuseppe ,  conjugàta 
con  figli  (vedova),  d'anni  55,  di  Fiancaldoli  (Firenzuola), 
miserabile. 

Anamnesi  scarsa,  nessuna  predisposizione  ereditaria,  né 
congenita,  né  acquisita  ;  carattere  buono  e  quieto,  occupata 
attivamente  nelle  faccende  domestiche  e  nel  filare.  Causò, 
un  patema  d'  animo  per  la  malattia  della  figlia  e  per  non 
essersi  potuta  confessare.  La  malattia  data  da  quattro  mesi 
ed  ha  presentato  anoressia,  insonnie  ostinato ,  forte  stiti- 
chezza; stato  depressivo  con  delirio  religioso  di  dannazione; 
mancarono  convulsioni  generali  e  parziali  ;  poco  e  stentato 
nutrimento  specialmente  negli  ultimi  tempi. 

Ammessa  al  Manicomio  il  19  aprile  1882.  Prostrazione , 
fisonomia  alterata  profondamente,  insensibilità  cutanea 
generalizzata,  mutismo,  sguardo  velato  e  pupille  miotiche 
ed  insensibili,  bocca  semiaperta  conptialismo  pronunciato;. 
-Calore  normale,  ma  polso  piccolo  e  debole;  arterie  ateto- 
matose ,  cute  madida  di  sudore;  respiro  breve  ma  non 
tosse  ;  ventre  piano  non  sonoro ,  retratto,  chiuso.  Contra- 
zione più  appariscente  negli  arti  superiori,  che  negli  infe- 
riori e  più  nei  flessori,  che  negli  estensori. 

Due  vescicanti  alle  ^cosce  e  clistere  di  caffo  e  latte  con 
cloralio. 

21.  Prostrazione  più  manifesta ,  respiro  affannoso  e 
sguardo  immobile ,  velato  ;  continuano  le  contrattore ,  la 
stitichezza  e  lo  ptiallsmo. 

Infuso  di  sambuco,  ^ecc.  Vino  generoso. 

22.  L' inferma  è  un  poco  più  ravvivata;  si  può  ottenere 
da  lei  qualche  parola,  ma  in  generale  è  un  vaniloquio  dove 
il  delirio  religioso  ba  larga  parte;  A«empre  però  molto^ 
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prostrata.  Bicusando  tuttora  il  cibo  si  procede  alla  sonda- 
tura  esofagea  che  Time  bene  sopportata,  ma  che  dà  luogo  ad 
immediato  rigurgito  del  cibo  iojettato.  Continua  la  chiu- 
sura del  ventre  e  la  calorificazione  normale. 

Clistere  con  thè  di  bove. 

23,  24  e  25.  Presso  a  poco  le  stesse  condizioni  senza 
che  si  abbia  una  remissione  in  alcuno  dei  fenomeni  sud- 
detti, nò  che  si  ottenga  alcun  benefizio  ventrale.  Solito 
trattamento. 

26.  Prostrazione  ancora  più  accentuata,  col  solito  delirio 
vago  ed  incoerente.  Scosse  convulsive  ad  ambedue  gli  arti 
superiori;  rifiuto  al  cibo.  Stitichezza,  vomito  ripetuto  ed 
abbondante  di  materie  filanti  e  verdastre. 

Vasta  placca  eresipelacea  alla  faccia  antero-esterna  della 
tibia  sinistra  estesa  a  tutta  la  gamba.  Suir  area  del  ros- 
sore la  sensibilità  ò  piccolissima  e  la  pressione  fatta  col 
dito  suscita  a  mala  pena  qualche  leggiero  moto  riflesso. 
Jja  calorificazione  si  è  leggermente  elevata  e  certamente 
tiene  alla  comparsa  della  eresipela. 

Fosche  di  infuso  di  sambuco  e  solfato  di  chinino  centi- 
grammi  40  per  uso  intemo. 

27.  Condizioni  sempre  più  gravi  :  faccia  decomposta,  re- 
spiro affannosissimo,  polso  piccolo  e  quasi  vuoto,  completo 
rilasciamento  ed  abbandono.  Eresipela  stazionaria.  Clistere 
solito. 

28.  Agonia  incipiente. 

29.  Morte  a  ore  7  antimeridiane. 
Autopsia  fatta  26  ore  dopo  la  morte: 

Abito  esterno.  —  Corpo  assai  ben  nutrito  ;  masse  musco- 
lari assai  bene  sviluppate  e  pannicolo  adiposo  del  pari  ; 
mancano  le  macchie  ipostaticbe  da  putrefazione  e  il  ros- 
sore eresipelaceo  ò  quasi  scomparso,  cicatrici  da  vescicante 
sulla  faccia  interna  delle  cosce. 

Testa.  —  Cranio  piccolo,  obliquo  a  sinistra.  Ossasottìli, 
diploe  mancante.  Pochi  coaguli  nel  seno  longitudinale  su- 
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periore.  Dura-madre  normale^  poco  siero  sotto-aracnoideo. 
Pia-madre  un  poco  iperemica  ^  ma  facilmente  separabile 
dalla  sottostante  sostanza  cerebrale.  Lobuli  paracentrali 
piccoli  e^  leggermente  atrofici ,  specialmente  nella  sostanza 
grigia  corticale  ;  tale  alterazione  si  riscontra  piii  marcata 
^  sinistra  che  a  destra,  la  loro  superficie  appare  come  sa- 
grinata.  Polpa  cerebrale  assai  consistente;  normale  al  ta- 
glio la  sostanza  grigia;  la  bianca  mostra  più  qua  e  più  là 
delle  aree  di  colorito  roseo  più  o  meno  accentuate  e  più 
o  meno  estese*  Tela  e  plessi  coroidei  alquanto  pallidi;  ate- 
romasia delle  silyiane  e  dell'  es9gono.  Siero  in  una  certa 
copia  nei  ventricoli  cerebrali  i  quali  ne  risultano  legger- 
mente dilatati.  Il  cervello  pesa  grammi  1250. 

Torace.  —  Pleure  normali,  enfisema  polmonare  bilaterale; 
coaguli  post  mortem  nelle  vene  polmonari. 

Pericardio  un  poco  ingrossato  con  poco  siero  limpido. 
€uore  piccolo  ma  normale  e  ben  nutrito ,  grossi  coaguli 
fibrinosi  specialmente  a  destra,  che  si  trova  in  diastole. 

Addome.  —  Peritoneo. normale.  Fegato  un  poco  ipere- 
mico,  con  leggiera  degenerazione  grassosa.  Cistifellea  piena 
di  bile  atra  e  scorrevole.  Milza  con  cassula  un  po'  ingros- 
sata ma  con  mota  splenica  normale. 

Stomaco  vuotò  e  piccolo. 

Intestini,  reni,  sani* 

Storia  VI.'  —  Chemeri  Assunta,  nubile,  attendente  a 
oasa»  di  anni  o9,  di  Barberino  di  Mugello. 

Donna  da  casa  e  guardiana  di  pecore ,  abitudini  quiete 
e  riposte.  Padre  e  madre  morti  nel  Manicomio  per  frenosi 
pellagrosa;  18  anni  fa  sofferse  febbri  durante  le  quali  ven- 
nero in  iscena  fenomeni  di  alienazione  ;  fra  le  cause  la 
pellagra,  la  eredità  e  forti  disturbi  mestruali  (eterocronia 
ed  eterofania  mestruali). 

Malata  da  15  giorni ,  dapprima  delirio  vago  ed  incoe- 
rente, poscia  vero  e  proprio  delirio  maniaco.  Tenta  di  fug* 
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gfre  di  casa,  inveisce  contro  i  presenti,  insulta,  bestemmia. 

l4  aprile.  All'ammissione  nel  Manicomio  la  troviamo  in 
preda  ad  nna  lipemania  accompagnata  da  forte  stupore. 
Si  prescrive  :  Soluzione  del  Bobiquet,  grammi  S0« 

17.  Giace  abbandonata  nel  letto,  ma  di  quando  in  quando 
a  scatto  di  molla  sorge  e  si  avventa  sulle  persone  circo-B» 
stanti.  Ha  febbre,  la  pelle  calda  e  sudante,  il  polso  celere, 
vibrato,  la  faccia  vultuosa  ,  accesa.  Occhi  quasi  sempre 
chiusi,  testa  tetanicamente  arrovesciata  sul  capezzale  (opi- 
stotono).  Pupille  normali  ma  insensibili.  Respiro  breve, 
affannoso  ma  senza  tosse.  Ventre  renitente,  chiuso;  alla 
palpazione  ed  alla  pressione  si  ha  la  solita  sensazione  di 
un  tavolato  durissimo  sotto  la  pelle  ;  flessione  forzata  de* 
gli  arti  superiori  sul  torace ,  predominante  a  sinistra.  A 
destra  pur  qualche  movimento  possibile  ;  di  quando  in 
quando  qualche  leggiero  tremito  fibrillare,  ma  non  scosse 
o  convellimenti  parziali  o  generali.  Trisma ,  anestesia  ed 
aaodinia  completa;  atti  riflessi  o  nulli  o  deboli,  non  av-* 
verte  nessuna  sensazione  esterna.  Mancano  la  diarrea,  il 
gorgogliamento,  eruzioni  cutanee,  vomito;  sitofobia  e  in- 
sonnio  ostinato. 

Clistere  con  assafetida  e  solfato  di  soda. 

19.  Continua  lo  stesso  stato.  Si  sospende  il  Bobiquet  e 
si  prescrive  il  solito  infuso  di  sambuco  con  acetato  d*  am- 
monio e  siroppo  di  scorza  d'arancio,  più  due  vescicanti 
alle  cosce. 

20.  L'eccitamento  prodotto  dai  vescicanti  e  della  pozione 
amministrata  ha  portato  il  suo  effetto.  L' ammalata  è  un 
poco  più  sveglia,  ha  gli  occhi  aperti  e  per  quanto  lo  sguardo 
sia  sempre  assai  velato  ,  pure  è  un  poco  più  intelligente.^ 
La  sensibilità  generale  e  la  dolorifica  sono  in  parte  rista- 
bilite, diminuita  la  contrattura,  cessato  il  tremito.  Inter» 
rogata  a  voce  piuttosto  alta,  avverte  la  chiamata,  ma  non 
dà  segni  di  aver  compreso  quello  che  le  si  domanda.  È. 
quasi  continuamente  in  un  vaniloquio  emesso  a  voce  bassa. 
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e  monotona,  e  per  lo  più  le  sue  parole  sono  improntate  a 
delirio  di  persecuzione  e  religioso.  Pregata  a  trarre  la  lin- 
gua dalla  bocca,  dopo  reiterate  inchieste  e  a  stento  ne 
«  trae  fuori  un  piccolo  pezzetto,  il  quale  apparisce  rosso  e 
disepiteliato  sui  margini ,  bianco  e  sporco  nel  centro.  La 
stitichezza  continua  sempre  ostinatamente  e  il  ventre  si  ò 
sollevato  per  meteorismo  ed  apparisce  dovunque  molto 
dolente.  Bicusa  sempre  cibo  e  medicine.  Continuando  cosi , 
ci  disponiamo  alla  sondatura. 

21.  La  malata  ò  aggravatissima  ;  il  relativo  migliora- 
mento di  jeri  ò  stato  e£Smero  ;  massima  V  incoerenza ,  il 
coma  pronunciatissimo  ;  atteso  lo  stato  grave  non  proce- 
diamo alla  siringatura.  La  fisonomìaò  pallida  e  scomposta; 
agonia  incipiente 

22.  Morte.  Autopsia  eseguita  27  ore  dopo  la  morte. 
Aiito  estemo.  —  Cadavere  alquanto  emaciato,  a  masse 

muscolari  flaccide  e  poco  sviluppate.  Pannicolo  adiposo 
scarso,  macchie  da  putrefazione  incipienti. 

Testa.  —  Cranio  piccolo,  regolare,  ossa  normali.  Dura- 
madre sana;  siero  sanguinolento  nei  seni  venosi  meningei. 
Pia  leggermente  iperemica  e  non  aderente  alla  sottostante 
sostanza  cerebrale  ;  poco  siero  negli  spazj  sotto-aracnoidei 
e  nei  ventricoli.  Polpa  cerebrale  anemica  e  più  consistente 
deir  ordinario.  Il  cervello  non  presenta  alcuna  alterazione 
macroscopica;  qualche  embolo  gassoso  nei  vasi  della  pia- 
madre,  che  sono  ripieni  di  sangue  fetido  perchè  il  processo 
putrefattivo  ò  molto  avanzato. 

Torace.  —  Polmoni  liberi  in  cavità.  Leggiero  ingorgo 
bilaterale  con  edema. 

Cuore  piccolo,  flaccido,  mancano  coaguli  ;  poco  siero  san- 
guinolento nella  cavità  ;  miocardio  degenerato  in  grasso. 
Valvole  sane.  Aorta  ed  endocardio  con  traccio  di  imbibi- 
zione cadaverica. 

Addome.  —  Visceri  addominali  sani. 

Archivio ,  anno  20.*  i^ 
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storia. 

è.  certo  che  fino  dall' antichità  si  ebbe  Tidea  fonda- 
mentale di  distinzione  fra  le  malattie  mentali  a  forma  ^ 
di  eccitamento  e  quelle  a  forma  depressiva  ;  li  antichi 
medici  greci,  romani  e  arabi,  erano  dotati  di  troppo 
ingegno  e  di  troppa  sagacia  nell*  osservare ,  perchè 
loro  potesse  anche  per  un  istante  sfuggire  la  capitale 
difiPerenza,  che  passa  fra  un  maniaco  ed  un  lipemaniaco. 
Nella  lunga  interruzione  medioevale,  poco  o  nulla  pro- 
gredirono le  scienze  mediche ,  le  quali  rimasero  in 
tutto  circoscritte  alle  dottrine  dei  sommi  medici,  sna- 
turate dalla  malsana  influenza  di  una  filosofia  che 
sapeva  troppo  di  teologia.  Ma  quando  col  periodo  glo- 
rioso del  Rinascimento  si  aperse  nuovo  ed  ampio  adito 
air  attività  umana  ed  una  febbre  di  sapere  si  impos- 
sessò di  tutti,  la  medicina  mentale,  sebbene  fra  le 
ultime,  prosperò  essa  pure  fra  le  scienze  nuovamente 
risorte;  ripresi  a  base  i  concetti  chiari  e  netti  delle 
Scuole  di  Goo  e  d'  Alessandria,  si  die*  collo  studio 
accurato  dei  fatti  ad  approfondirne  la  natura  :  in  tal 
modo  r  idea  prima  subì  divisioni  e  suddivisioni  innu- 
merevoli, a  seconda  della  natura,  dell'andamento,  della 
prevalenza  di  un  fenomeno  piuttosto  che  di  un  altro. 
Cosi  si  giunse  a  differenziare  come  entità  patologiche 
nette  e  distinte  molti  gradi  di  mania,  fra  i  quali  quello 
ohe  abbiamo  fino  da  principio  annunziato  essere  da 
tutti  gli  alienisti  riconosciuto ,  il  delirio  acuto  degli 
alienati  o  mania  grave. 

Ma  se  tanto  furono  studiate  e  differenziate  fra  loro 
le  forme  di  eccitamento,  altrettanto  non  fu  fatto  per 
quelle  di  depressione,  fra  le  quali ,  siccome  la  natura 
è  simmetrica  e  regolare  in  tutte  le  sue  opere,  era  da 
pronosticarsi,  essere  facile  il  ritrovare  le  corrispon- 
denti alle  forme  maniache  ed  alle  loro  varietà. 
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Vero  è,  che,  se  leggiamo  le  descrizioni  lasciateci  da 
vaij  autori  del  delirio  acato  a  forma  maniaca,  tro- 
Tiamo  nell*  esposizione  dei  singoli  casi,  che  ne  formano 
la  base,  differenze  notevolissime,  le  quali  hanno  su- 
tacitato  vive  polemiche  e  spesso  ardenti  discussioni  in 
:seno  a  dotte  assemblee  :  Targomento  del  delirio  acuto 
in  genere  è  parso  dunque  sempre  molto  disparato  e 
•controverso  :  e  forse  queste  disparità  di  opinioni  spno 
dovute  al  fatto  deir  essersi  confuse  le  differenti  forme 
^  esso  sotto  una  sola  ed  identica  denominazione  :  lo 
stesso  Jensen  di  Copenaghen  (nella  sua  monografia 
più  sopra  citata  )  dopo  aver  lungamente  discusso  sulla 
natura  della  malattia  avverte,  che  essa  può  presen- 
tarsi sotto  due  forme  distinte  nettamente  fra  loro , 
una  delle  quali,  egli  dice,  che  può  per  le  apparenze 
sintomatiche  confondersi  con  la  mania  stupida^  pre- 
sentando a  quanto  pare  i  fenomeni  della  manìa  con 
<;oncentrazione  o  della  stupidità  (?).  In  questa  differenza 
notata  dal  Jensen  si  potrebbe  scorgere  Tembrione  dslla 
forma  melanconico-stupida  ;  più  tardi^  sebbene  tutti  gli 
autori  distinguano  una  melancolia  grave  o  a  decorso 
acuto,  da  una  leggiera  e  a  decorso  cronico,  pure  nes- 
suno, ha,  almeno  ci  sembra,  afferrato  il  concetto  chiaro, 
netto,  specifico  di  un  delirio  acuto  a  forma  stupido-me- 
iancolica.  Lo  Schiile  si  è  occupato  dell*  argomento  nel- 
r  Allgemeine  Zeitschrift  fUr  Psychiatrie ,   dell'  anno 
1867,  e  dal  suo  studio  egli  trae  la  conseguenza,  che 
non  avvi  una  sola  entità  patologica  nel  delirio  acuto 
in  genere,  ma  che  questo  può  a  seconda  della  diversa 
fenomenologia,  identificarsi  con  altrettanti  stati  morbosi. 
Dopo  avere  emessa  la  opinone,  che  il  delirio  acuto 
•dei  moderni  (in  genere  )  non  sia  la  phrenilis  d' Ippo- 
orate,  l'eminente  psichiatro  tedesco  distingue  due  tipi 
4i  delirio,  il  quale  è  il  fenomeno  per  lui  generale  e 
più  appariscente,  nei  singoli  casi,  che  ha  preso  a  stu-^ 
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^are.  Uh  primo  tipo,  nel  quale  il  delirio  è  essenziale, 
e  più  che  altro,  incoerente;  un  secondo,  nel  quale  è' 
accompagnato  da  eccitamento  e  si  tinge  di  melanco-- 
Ha  0  di  mania  ;  ma  nel  quale  brilla  una  incoerenza 
speciale,  che  ha  per  origine  un  profondo  turbamento' 
della  coscienza  e  che  é  accompagnato  per  difetto  dì 
impero  psichico,  sui  centri  motori,  da  disturbi  di  mo- 
tilità ,  oltre  quelle  alterazioni  dello  stesso  sistema ,  le 
quali  dipendono  direttamente  dalle  condizioni  anato- 
mo-patologiche  della  malattia.  Del  resto  in  molti  casi 
la  irritabilità  reflessa  è  aumentata  al  punto,  che  i  ma- 
lati entrano  in  furore  al  più  piccolo  stimolo  esterno  e 
U  organismo  è  profondamente  e  rapidamente  colpita 
fino  nelle  sue  sorgenti  vitali,  onde  rapido  e  forte  di- 
magramento, indebolimento,  sitofobia,  discrasia,  adi-^ 
namia.  L' autore  studia,  una  per  una,  tutte  le  perti-^ 
nenze  della  malattia  e  le  diverse  particolarità,  per  le 
quali  si  può  fare  una  esatta  diagnosi. 

Air  atto  pratico  distingue  due  varietà  di  delirio  :  una 
Qianiaca  (stenica)  nel  quale  il  delirio  è  clamoroso  e* 
maniaco  :  una  melancòlica,  con  due  varietà  :  la  prima 
nella  quale  il  delirio  partecipa  ancóra  delle  caratte-^ 
ristiche  del  maniaco,  una  seconda  nella  quale  presenta^ 
tutti  i  caratteri  del  delirio  tifoide  {astenico). 

Quanto  alle  necroscopie  1*  autore  confessa,  che  unica^ 
resultante  gli  è  apparsa  la  molteplicità  e  variabilità, 
delle  lesioni. 

NoQostante  è  di  opinione,  che  a  ciascuna  forma  cli- 
nica corrispondano  lesioni  determinate,  sia  nel  cervello, 
sia  nel  resto  del  corpo. 

Cosi  la  prima,  sarebbe  costantemente  accompagnata, 
secondò  lui,  da  lesioni  meningee  e  corticali,  più  che 
altro  per  essudazione  e  per  infiammazione»  mentre 
tutti  gli  altri  apparecchi  organici  sono  sani.  La  seconda, 
al  coptrario,  non  coesisterebbe  con  lesioni  meningee^ 


Digitized  by  VijOOQIC 


à» 

io  soltanto  lieve  iperemia,  trasudamento ,  lieve  ipere- 
mia della  sostanza  corticale  con  induramento  della  mi- 
dollare. Negli  altri  apparecchi  organici  traccio  assai 
apparenti  di  quelle  lesioni,  le  quali  si  riscontrano  nelle 
febbri  a  processo  dissolutivo.  Da  ciò  lo  Schule  trae  la 
^conseguenza,  che  come  unità  patologica  il  delirio  a- 
-cute  non  esiste,  ma  che  la  prima  forma  si  può  ripor- 
tare alla  classe  delle  alterazioni  encefalo-meningee, 
mentre  la  seconda  si  può  classare  fra  le  febbri  d' in- 
fezione :  alla  quale  conclusione  lo  conforta  lo  studio 
delle  cause,  le  quali  per  la  prima  forma  {^itentca),  sa- 
rebbero la  insolazione  e  il  lavorio  intellettuale  ecces- 
•sivo,  mentre  per  la  seconda  {astenica)  tutte  quelle, 
le  quali  sono  atte  a  fortemente  indebolire  Torganismo, 
<K>me  miseria,  cachessie,  infezioni,  stato  puerperale» 
allattamento  prolungato,  ecc.  Oltreché  egli  dice  che  il 
delirio  acuto  col  suo  complesso  sintomatico  e  nelle  sue 
differenti  forme,  può  accompagnare  molte  malattie  ve- 
ramente organiche,  come  molte  malattie  cerebrali. 

Non  è  mio  compito  l'analizzare  e  confutare,  quando 
t^he  ne  sia  il  caso,  queste  opinioni  dello  SchQle  ;  e  quando 
anche  lo  volessi  V  indole  di  questo  lavoro  non  lo  con- 
sentirebbe, giacché  non  voglio  parlare  del  delirio  a- 
-cuto  in  genere,  sibbene  di  una  forma  particolare  di 
^sso,  la  quale  mi  sembra  essere  stata  fin  qui  discono- 
sciuta 0  almeno  confusa  con  le  altre  :  il  mio  lavoro 
wè  analitico  soltanto»  non  sintetico  ed  io  appronto  ma- 
teriali, non  procedo  a  costruzioni  ;  soltanto  non  posso 
astenermi  dall'  esprimere,  incidentalmente  una  mia  o- 
pinione  e  si  è,  che  io  ritengo  il  delirio  acuto  in  ge- 
Jiere  come  una  entità  patologica  netta  e  distinta,  ben 
ditferente  dalle  forme  eongestive,  che  si  osservano  nel 
cervello  e  nelle  sue  membrane;  entità  patologica,  la 
<iuale  nella  sua  unità,  può  soffrire  modificazioni  diffe- 
renti a  seconda  di  molte  circostanze  ed  influenze  sva-^ 
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riatissime,  sia  delP  ambiente,  sia  del  substrato  sul 
quale  si  sviluppa,  presso  a  poco  come  la  follia  morale,, 
forma  di  alienazione  della  quale  è  appunto  per  questo 
assai  controversa  Tammissione:  ed  è  a  seconda  di  queste- 
influenze ,  del  loro  grado  e  del  loro  modo  di  a2ione ,. 
che  il  delirio  acuto  assume  la  tinta  di  maniaco,  di 
melancolico,  di  melancolico-stupido,  come  il  perverti- 
mento morale  base  della  pazzia  cosi  detta  ragionante 
e  frutto  quasi  sempre  di  incompleto  sviluppo  intellet- 
tuale, può  consociarsi  ad  uno  stato  di  leggiero  esal-» 
tamento,  o  sivvero  ad  uno  stato  di  leggiera  depressione 
della  facoltà  mentale  (1). 

Non  posso  parimente  passare  sotto  silenzio,  come  il 
prof.  Bini  (in  compagnia  del  quale  ho  osservato  i  ma- 
lati, dei  quali  ho  più  sopra  esposto  la  storia)  mi  di- 
ceva, che  egli  si  rammentava  di  avere  negli  anni  de- 
corsi, osservati  malati  consimili ,  e  più  specialmente- 
nel  1873,  che  per  questi  malati  fu  anche  adunato  uà 

(1)  Vedi  a  qaasto  proposito  raccellente  lavoro  del  Calmeli  (loco- 
eli)  laddove  parla  del  delirio  acato  da  lai  riportato  ad  ana  peri^^ 
encefalite  acuta  a  forma  insidiosa  e  più  specialmente  le  osser- 
vazioni cliniche  32.*  e  33.* ,  nelle  qaali ,  in  mezzo  al  disordine- 
generale  di  tntte  le  funzioni  psichiche  e  somatiche ,  1*  Antore- 
conviene  di  avere  osservato  precocemente  (e  non  nel  periodo  dk 
coma  0  terminale  solamente)  sintomi  di  paralisi  mentale^  di  me- 
lancolia^  di  stupidità. 

Di  più  nel  corso  del  libro  più  e  più  volte  lo  stesso  Calmeli 
dice ,  che  per  qaanto  fissa  e  costante  T  alterazione  anatomica, 
(por  da  Ini  trovata  sempre  risiedere  fra  le  meningi  nella  pia- 
madre)  pare  sotto  la  influenza  di  molte  condizioni  X^tà ,  sesso,, 
temperamento ,  località ,  stato  dei  malati ,  estensione ,  grado  ^ 
malattie  intercorrenti  o  precedenti,  ecc.)  la  malattia  paò  nel 
SQo  complesso  sintomatico  variare  assai  per  le  sue  espressioni 
funzionali^  tanto  che  sarebbe  molto  dlMclle  dame  un  solo  ed 
unico  quadro  morboso. 
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consulto  dì  professori  della  scuola  medica  di  Firenze, 
sembrando  all'  illustre  alienista,  che  essi  avessero  una 
flsonomia  speciale  ed  interessandogli  nel  caso  in  ter- 
mini stabilire,  se  si  trattasse  di  tifo  o  di  altra  malattia 
contagiosa  o  no.  Sulle  sue  indicazioni  ho  cercato  nel- 
¥  Imparziale  dell*  anno  1873 ,  ed  ho  trovato  a  pagina 
423  una  brillante  relazione  del  dott.  Filippi ,  allora 
iguto  alla  cattedra  di  anatomia  patologica,  oggi  pro- 
fessore di  medicina  legale  neiristituto  di  Studj  supe-» 
rieri  in  Firenze.  Da  essa  spigolo  i  seguenti  fatti  :  I 
malati  giunsero  più  che  altro,  nel  maggio  e  nel  giu- 
gno^ dalla  Romagna,  Toscana,  dal  Mugello  e  dal  Val- 
d'Arno  di  sopra  :  in  queir  anno  V  inverno  decorse  freddo 
ed  umido  più  del  consueto,  la  miseria  fu  più  cruda  e 
vi  furono  ammissioni  più  numerose  e  più  gravi  di  pel- 
lagrosi (1). 

(l)  Relativamente  alla  questione  della  influenza  del  clima  e 
della  condizione  economica  generale  della  popolazione  e  più 
ftpecialmente  deUe  classi  agricole,  sullo  sviluppo  della  malattia 
della  quale  ci  occupiamo,  vogliamo  osservare,  giacchò  pei  ma- 
lati del  1873  il  prot  Bini  fece  risaltare  la  coincidenza  dèlie  cir- 
costanze sopranotate,  che  pure  nei  nostri  casi  si  ebbe  a  notare 
alcun  che  di  simile.  Infatti  V  inverno  del  1879-80  decorse  fìred- 
dissimo  con  forti  ghiacci  e  qualche  nevata ,  ma  asciatte ,  con 
giorni  sereni  e  bellissimi.  Quanto  alle  condizioni  economiche 
delle  classi  lavoratrici  alla  terra,  esse  concordano  an  poco  più 
coUe  osservazioni  del  1873:  infatti  nella  relazione  annua  del  Mi- 
nistero di  agricoltura,  industria  e  oommercio^  si  legge,  che  nel- 
Tanno  1879-80  le  case  coloniche  furono  trovate  buone  e  ben 
costrutte  nella  provincia  di  Firenze  in  genere  ;  ohe  le  raccolte 
furono  assai  buone  e  le  mercedi  elevate ,  ma  che  attesa  la  scar- 
sità del  lavoro,  le  ibercedi  erano  insufficienti  e  per  ciò  le  classi 
operaje  della  campagna  pativano  la  fame. 

Nella  Sotto-Prefettura  di  Rocca  S.  Casciano  le  mercedi  ab« 
bendanti,  ma  basse,  portavano  molta  miseria  atteso  il  caro  ge- 
nerale dei  viveri  ;  il  che  non  controbilanciava  la  benefica  in- 


Digitized  by  VijOOQIC 


212 

I  fenomeni  pi'esentati  erano  i  seguenti  :  abbattimento, 
sbalordimento ,  anoressia  ;  poi  dopo  due  o  tre  giorni 
febbre  alta,  continua  o  remittente  (mattina),  con  delirio, 
stupore  profondo  ,  adinamia ,  sitofobia ,  costipazione  , 
non  meteorismo,  o  poco,  non  eruzioni,  o  rare,  non  e- 
morragie;  quindi  morte  in  breve  tempo:  il  sessu  fem-* 
minile  prevalentemente  affetto.  Proposta  la  questione, 
se  si  trattasse  di  malati  di  tifo,  sia  pure  eccezionale, 
per  l'andamento  o  per  la  prevalenza  di  certi  fenomeni 
fu  esclusa  questa  possibilità  per  1'  andamento  rapido 
della  malattia,  per  la  mancanza  di  localizzazioni  bron- 
co-polmonari,  intestinali  e  cutanee,  per  la  mancanza 
di  infezione  o  contagio ,  essendo  i  malati  provenienti 
da  località  separate  e  distanti  fra  loro  e  palesemente 
sane  ;  fu  ammessa  piuttosto  una  forma  speciale  di  de- 
lirio acuto,  modificata  dalla  debolezza  organica  dei 
soggetti  e  dalle  condizioni  climatologiche  ed  antigie- 
niche, nelle  quali  si  trovavano. 

Quanto  alle  lesioni  riscontrate  si  ridussero  ad  ipe- 
remia e  stasi  meningea,  a  lieve  iperemia  o  stasi  cor- 
ticale :  raramente  fu  trovata  congestione  bronco-pol- 
monare, come  pure  raramente  catarro  intestinale;  mai 
eruzioni  cutanee  o  dotinenteria.  Sempre  normali  il  fe- 
gato e  la  milza:  sangue  sempre   sciolto  e  profonda- 

flaenza  deUa  Igieno  casalinga,  già  com9  abbiamo  detto, migUo- 

rata. 

.  Nella  Sotto-Prefettara  di  Pietoja  poi  e  in  quella  sopradetta, 

la  pellagra  fa  più  frequente  e  più  grave. 

Con  questa  nota  non  abbiamo  inteso  di  stabilire  la  influenza 
esatta  del  clima  o  di  altre  condizioni  sullo  sviluppo  del  delirio 
acuto  a  forma  melancolico-stupida ,  ma  soltanto  richiamare 
questa  identità  di  circostanze  alla  mente  del  lettore ,  perchè 
altri  possan  occuparsi  ed  approfondir  maggiormente  P  argo- 
mento. 


Digitized  by  VijOOQIC 


213 

mente  alterato ,  ia  un  caso  soltanto ,  una  doppia  pa- 
rotide. 

Etiologfa. 

[  Ricercando  Tetiologìa  del  delirio  acuto  degli  alienati 
^  forma  melancolico^tupida  e  ponendo  a  contribuzione 
le  risultanze  delle  storie  sopra  narrate,  troviama  quello 
cbe  segue: 

Quanto  alle  cause  predisponenti  generali  ,^  possiamo 
a  prima  vista  osservare ,  che  i  nostri   ammalati  sono 
tutte  persone  di  campagna,  appartenenti  perciò  a  quella 
grande  massa  d' individui,  i  quali  non  possono ,  anche 
se  la  natura  ha  loro  sortito  mente  elevata ,  ingegno 
fertile  e  pronto,  coltivarlo  e  trarne  profitto.  Costretti 
fino  dalla  fanciullezza  a  vivere  collo  scarso  prodotto 
delle  loro  fatiche  e  a  dedicarsi  ad  un'  opera  puramente 
materiale,  non  si  può  per  conseguenza  per  loro  par* 
lare^  che  in  modo  molto  relativo ,  di  educazione  e  di 
civiltà^  onde  bisogna  abbandonare  del  tutto  qualunque 
indagine  potessimo  fistre  da  questo  lato  :  sdtanto  può 
essere  prezzo  dell'  opera  ,  fare  osservare ,  come  nella 
<^ampagna  (e  tutti  i  nostri  malati  sono  campagnoli)  la 
religiosità  oltre  all'  essere  quasi   meccanica  ed  auto* 
matica^  è  molto  spinta,  giacché  è  là  che  si  reclutano 
i  più  ardenti  credenzoni  :  ciò  deve  certamente  contri* 
buire  a  fomentare  lo  sviluppo  della  malattia ,  impri- 
mendogli il  carattere  depressivo  e  più  specialmente  a 
deviare  il  delirio  nel  senso  religioso.  Dei  nostri  am- 
malati 5  hanno  infatti  manifestato  questa  particolare 
modalità  del  delirio  (  damnomania  )  e  pel  sesto  si  so- 
spettò, ma  non  si  sa  veramente,  se  avanti  l'ammissione 
éX  Manicomio  fantasticasse  pur  esso  sulle  stesse  con» 
cezioni  deliranti. 

Fra  le  cause  predisponenti  individuali,  tiene  il  primo 
posto  r  eredità^  della  quale  anche  il  volgo  conosce  la 
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importanza ,  come  cagione  di  sviluppo  di  tutte  le  ma- 
lattie nervose  e  più  specialmente  delle  pazzie. 

Fra  i  nostri  ammalati  trovammo  V  eredità  sia  di^ 
retta»  sia  collaterale,  nella  metà  dei  casi,  cioè  in  tre» 
nei  quali  essa  si  esplicò  nella  più  chiara  delle  sue 
forme,  ossia  in  quella  di  una  vera  e  propria  aliena-* 
zione  mentale. 

Nulla  sappiamo  se  nella  linea  di  parentela  ascen- 
sionale vi  furono  abusi  di  alcoolici  e  quali;  solo  pos- 
siamo notare,  che  per  nessuno  dei  malati  o  malate,, 
questa  causa  si  trova  notata  ;  uno  solo  finalmente  fra 
i  nostri  6  casi  era  recidivo. 

Un*  altra  importante  cagione  predisponente  indivi- 
duale di  alienazione  mentale  è  il  sesso.  Nel  nostro  caso 
di  6  malati  che  potemmo  esaminare,  5  erano  femmine 
1  solo  maschio  ;  il  che  ridotto  alla  proporzione  cente- 
simale, dà  circa  V  83  per  100  in  favore  del  sesso  fem- 
minile, rimanendone  il  17  per  100  per  il  mascolino. 

Qui  cade  in  acconcio  V  avvertenza,  che  queste  cifro 
non  vanno  intese  a  rigor  di  termine,  ma  che  soltanto 
vanno  interpretate  in  senso  più  Iato,  quale  cioè,  signifi- 
cazione di  una  maggior  facilità  di  contrarre  tale  ma- 
lattìa da  parte  delle  femmine  piuttostochè  dai  maschi. 
Del  resto,  tale  predilezione  è  tanto  più  spiccata,  in 
quantochè  tutti  gli  autori  concordano  neir  ammettere 
una  maggior  disposizione  alla  pazzia  in  genere  nel  8ess<» 
mascolino,  che  nel  femminino.  Cosi  già  TEarle  ed  il  Pinel 
avevano  trovato,  che  gli  alienati  stavano  alle  alienate^ 
tjome  2  ad  1  ;  più  tardi  il  Thurnam,  paragonando  la 
prevalenza  degli  ammessi  sulle  ammesse  nei  manicone 
inglesi,  con  la  prevalenza  delle  donne  sugli  uomini  in 
società,  stabiliva  realmente  esservi  una  predilezione- 
alla  pazzia  nel  sesso  maschile,  cosa  che  si  spiega  fa-» 
cilmente  per  il  maggior  attrito  che  subisce  V  intelli- 
genza mascolina.  Nel  nostro  caso  invece ,  anche  fatta 
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la  parte  alla  frequenza  relativa ,  rimane  sempre  una 
frazione  assai  importante  in  favore  del  sesso  femmi* 
Jiile. 

Un' altra  cagione,  che  può  rientrare  nello  stesso 
gruppo  e  che  va  giustamente  tenuta  a  calcolo  nello* 
sviluppo  della  pazzia ,  é  V  età.  Nel  caso  concreto  tro-^ 
viamo  totalmente  escluse  la  fanciullezza  e  la  gioventù* 
Tutti  i  malati,  hanno  un*  età  superiore  ai  30  anni  e^ 
meno  una  donna  della  tarda  età  di  74  anni ,  gli  altri 
sono  tutti  compresi  fra  i  limiti  di  30  e  60  anni  ;  presso* 
a  poco  i  limiti  nei  quali  si  sviluppa  la  pazzia  in  ge- 
nere. Del  resto  questo  dato  collima  molto  esattamente 
coli*  altro  della  prevalenza  in  numero  del  sesso  fem-^ 
minile ,  atteso  che  Y  età  critica  nella  donna  ,  è  una 
predisposizione  abbastanza  importante  della  quale  bi- 
sogna tener  conto. 

Lo  stato  civile  esercita  parimenti  una  influenza  sulla 
sviluppo  della  pazzia  in  genere,  e  sulla  nostra  in  ispe- 
cie.  Già  fino  dal  Guislain  era  stato  notato  come  la 
stato  di  celibato  favorisca  V  ordirsi  di  un*  aliena- 
zione mentale,  come  pure  che  la  donna  sopportava 
meno  bene  Io  stato  di  solitudine,  sia  nubilità,  sia 
vedovanza:  nel  nostro  caso,  su  6  ammalati  non  ab- 
biamo che  una  sola  donna  la  quale  fosse  maritata , 
gli  altri  erano  o  celibi,  o  vedove,  o  nubili. 

Quanto  alle  professioni  crediamo,  che  nulla  di  po- 
sitivo si  possa  stabilire,  essendo  troppo  esiguo  il  nu* 
mero  dei  casi  sottoposti  alla  nostra  osservazione  e  di 
più  perchè  per  la  massima  parte,  essendo  attendenti 
a  casa,  /le  occupazioni  si  confondono  colle  abitudini  ed 
il  carattere  abituale  ;  per  un  solo  malato,  il  primo,  es- 
sendo agricoltore!,  la  professione ,  attesi  gli  strapazzi^ 
il  lavoro  forse  eccessivo ,  V  esposizione  prolungata  al 
sole,  alla  pioggia,  al  gelo,  potrebbe  essere  invocata: 
ma  mancano ,  per  difetto  della  modula  informativa  ^ 
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flati  certi  su  questo  rapporto,  quando  non  si  voglia 
invocare  come  causa  predisponente  allo  sviluppo  del 
delirio  acuto,  in  lui  già  malato  di  melancolia,  la  per- 
frigerazione cutanea  da  lui  subita  per  tentato  suici- 
dio, come  risulta  dalla  storia;  ad  ogni  modo  non  sa- 
premmo pronunciarci  in  proposito. 

Passiamo  ora  alle  cause  occasionali  o  determinanti^ 
le  quali  non  potrebbero  certatfiente  indurre  Y  aliena- 
zione mentale  senza  la  precedente  influenza  delle  cause 
predisponenti. 

Relativamente  a  quelle  di  ordine  morale,  abbiamo 
tin  grande  predominio  delle  emozioni  morali  di  carat- 
tere depressivo  o  patemi  di  animo,  i  quali  in  4  casi 
su  6  non  mancarono  di  esercitare  la  loro  triste  in- 
fluenza: naturalmente  per  lo  più  sono  dolori  o  per 
malattie  di  persone  care,  o  per  dissapori  in  famiglia  : 
cause  tutte,  le  quali  dovevano  condurre  ad  efletti  più 
validi  di  quelli,  che  non  sogliono  d' ordinario  produrre, 
attesa  prima  di  tutto  la  preponderanza  del  sesso  fem- 
minile e  quindi  la  loro  condizione  di  campagnoli  sem- 
plici ed  ingenui. 

Dobbiamo,  per  quanto  è  a  nostra  cognizione,  esclu- 
dere il  contagio  e  ciò  recisamente  ed  anche  la  imita- 
zione della  quale  non  si  può  certamente  parlare  in 
fatti  isolati. 

Finalmente,  per  concludere,  anche  le  cause  flsiche 
iranno  fino  ad  un  certo  punto  influito  sullo  sviluppo 
della  malattia. 

Meno  uno  (Calamai)  tutti  gli  altri  erano  votati  alla 
miseria  e  con  essa  a  tutte  le  sue  terribili  conseguenze: 
molto  lavoro  e  poco  guadagno,  onde  deficit  manifesto 
-nel  ricambio  materiale:  cosi  uno  stato  di  cachessia 
^  oligoemia,  poco  apprezzabile  per  alcuni,  per  altri 
molto  sviluppato  (Fanti),  il  quale  sebbene  dapprima  pree- 
43Ì8tente  alla  follia,  si  fa  più  tardi  mantenitore  di  essa. 


Digitized  by  VijOOQIC 


217: 
In  un  caso  V  allattamento  prolungato  spossò  gran*^) 
demente  la  malata  (Fanti),  avvalorando  lo  stato  ciò-: 
ro-anemico  molto  accentuato  in  lei  per  molte  altre  ra- 
gioni si  fisiche^  che  morali.  In  an  altro  (Cfaemeri),  nel 
quale  oravi  anche  eredità,  si  ebbe  a  fattore  della  clo- 
ro-anemia una  delle  più  terribili  e  diffuse  malattie  che 
desolino  oggi  giorno  le  popolazioni  rurali  di  certe  parti 
della  nostra  Italia,  la  distrofia  pellagrosa:  vedremo- 
più  tardi  al  capitolo  Diagnosi,  quale  importanza  possa 
avere  questo  fatto  :  occorre  però  notare  fino  da  questo- 
momento,  come  su  sei  ammalati  una  soltanto  presen- 
tasse sintonìi  pellagrosi,  e  questa  figlia  di  genitori 
morti  pellagrosi  e  alienati ,  mentre  la  massima  parte- 
dei  malati  provenivano  da  paesi  (Mugello,  Val  di  Ma- 
rina) dove  regna  endemica  la  più  fiera  nemica  delle 
nostre  classi  agricole,  la  pellagra. 

Accenneremo  finalmente  per  chiudere,  come  in  un 
solo  dei  nostri  casi,  si  potessero  invocare  quale  causa 
di  malattia  quei  disturbi  mestruali  (eterofanie  ed  efe- 
rocronie)  i  quali  a  detta  di  tutti  gli  autori  agiscono 
simpaticamente  per  lo  più,  nella  produzione  dei  dìse-* 
quilibrj  funzionali  del  cervello  umano. 

sintomatologia. 

Il  delirio  acuto  degli  alienati  a  forma  melancolico* 
stupida,  a  differenza  del  maniaco  raramente,  per  non 
dire  mai ,  insorge  d*  etnblée  :  manca  quella  subita 
esplosione,  senza  periodo  a  prodromi  ben  definiti,  cl^ 
travolge  rapidamente  F  organismo  dallo  stato  di  più 
completa  salute  in  una  grave  malattia  :  esiste  sempre 
periodo  prodromico,  sia  caratterizzato  da  quello  stato 
indefinibile  di  malessere,  di  tristezza  morale,  di  inat* 
titudine  a  qualsiasi  lavoro  sia  materiale,  che  intelietr 
tuale,  di  apprensioni  vaghe  e  senza  motivo,  di  insonnie, 
"di  disappetenza,  di  disgusto  generale,,  che  suol  prece^ 
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dere  tutte  le  malattie  febbrili  comuni  e  quasi  tutte  le 
malattie  mentali,  sia  caratterizzato  da  un  vero  e  pro- 
prio stato  melancolico. 

Nei  casi,  che  avemmo  da  esaminare,  il  perìodo  me- 
lancolico  prodromico ,  si  potè  riscontrare  in  4  su  6  : 
negli  altri  due  avemmo  a  prodromo  delirio  maniaco 
ben  definito,  il  quale  però  più  tardi,  sia  per  i  feno- 
meni concomitanti,  sia  per  V  indole  delle  idee  espresse, 
non  tardò  a  tramutarsi,  in  un  col  procedere  della  ma-, 
lattia,  in  lipemaniaco.  Questo  periodo  può  grandemente 
variare  per  estensione  di  tempo  e  da  8  giorni  può  giun- 
gere fino  a  7  mesi,  come  pure  può  variare  per  la  in- 
tensità dei  fenomeni  e  dalla  semplice  tristezza  e  de- 
loro  morale,  spingersi  fino  al  più  grave  stato  di  me- 
lancolia  accompagnato  da  concezioni  deliranti  e  da 
tendenze,  raramente  impulsive  contro  gli  altri ,  quasi 
49empre  contro  so  medesimi.  Una  particolarità  degna  di 
nota,  si  è  la  qualità  del  delirio,  che  fra  i  depressivi , 
BÌ  aggira  quasi  sempre  su  idee  religiose. 

Durante  questo  perìodo  più  o  meno  lungo  di  pro- 
dromi, le  funzioni  tutte  del  corpo  subiscono  quell'ar- 
resto, che  accompagna  quasi  sempre  lo  svilupparsi  di 
una  forma  melancolica  e  che  dalla  psiche  si  trasfonde 
con  molta  facilità  al  resto  dell'  organismo  :  quindi  di- 
sappetenza, scarso  nutrimento,  poca  assimilazione,  de- 
ficienti secrezioni,  lentezza  di  movimenti,  poco  sonno 
e  penoso,  perchè  interrotto  quasi  sempre  da  sogni  spa- 
ventosi. 

Ben  presto  però,  in  qualunque  modo  siasi  originato, 
questo  stato  si  aggrava,  la  tristezza  e  l'angoscia  mo- 
rale aumentano,  le  illusioni  e  le  allucinazioni  si  fanno 
strada  attraverso  la  confusione  mentale,  il  delirio  de- 
pressivo prende  corpo  e  l'ammalato  assediato  conti- 
nuamente da  timori ,  da  spaventi  e  da  rimorsi ,  cade 
rapidamente  in  uno  stato  di  prostrazione,  di  abbatti- 
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meato  morala  ed  iatellettuale»  talvdta  spinto  al  mas- 
simo grado  e  che  è  caratterizzato  dalla  sospensione  o 
per  lo  meno  dallo  inceppamento  di  tutto  le  manife* 
stazioni  psichiche  ;  a  questi  fenomeni  puramente  men* 
tali,  se  ne  aggiungono  altri  d*  ordine  somatico:  la  me« 
lancolia  stupida  acuta  è  costituita.  Atteso  lo  stato  di 
profonda  prostrazione  e  di  stupore,  che  invade  i  ma* 
lati,  questi  per  lo  più  giacciono  supini  nel  letto  come 
se  loro  mancasse  ogni  e  qualunque  attività:  la  fiso* 
nomia  può  prendere  differenti  atteggiamenti,  siccome 
lo  sguardo,  specchio  dell'anima,  può  essere  atono  e 
senza  espressione,  o  vagamente  inquieto,  o  fisso  e  sbar- 
rato ,  come  se  seguisse  nell*  oscuro  fantasmi  paurosi  ; 
il  più  delle  volte  però  riflette  chiaramente  V  assoluto 
vuoto  psichico:  le  allucinazioni  e  le  concezioni  deli- 
ranti, che  tormentano  il  malato  imprimono  talora 
allo  sguardo  ed  alla  flsonomia  carattere  peculiare, 
una  straordinaria  espressione  di  ferocia ,  alla  quale 
si  conformano  bene  spesso  anche  gli  atti  :  questa  ul- 
tima non  è  però  la  via  più  comune  e  ncH  non  la  ri- 
scontrammo per  vero  dire ,  che  in  un  solo  caso ,  nel 
quale  poteva  entrare  come  elemento  importante  un 
carattere  già  irritabile  e  puntiglioso  in  sommo  grado. 
La  semejotica  mentale  della  malattia  è  ben  presto 
tracciata,  quando  si  dice  melancolia  stupida  :  qui  di- 
fatti troviamo  le  alterazioni  psichiche  delle  due  forme  (1) 

(1)  Sona  in  obbligo  di  dicfaiarara  che,  in  qnesto  lavoro  corno 
in  altri,  ho  segnfto  o  segno  la  classificazione  del  prot  Biai  di 
Fireasa  (Vedi  Inogo  citato),  la  quale  ha  per  me  snlle  altre  U 
nierito  Incontrastabile  di  ammettere  nn  minor  numero  di  forme 
primarie,  chiare  e  distinte  e  di  rivelare  col  nome  assegnato  a 
clascnaa  entità  patologica  (  nomenclatura  binaria  X  non  solo  la 
natura,  ma  anche  la  forma  delia  malattia,  il  che  non  si  Tariflea 
per  altre  classasioni,  che  per  essere,  o  troppo,  o  poco  comprali' 
^ive,  oscurano  col  nome  la  chiarezza  dell*  idea;  è  perciò  ohe 
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consociate  e  portate  al  massimo  grado*  Come  ben  si 

comprende  il  dolore,  Tangoseia  morale»  assorbono  tutta 

quanta  l'attività  psichica  e  siano  essi  essenziali,  siano 

mantenuti  da  illusioni  o  da   allucinazioni ,   le  facoltà 

mentali  ne  rimangonp  o  inceppate  o  sospese  nelle  loro 

manifestazioni. 

In  generale,  dicemmo,  l'ammalato  giace  abbandonato 
nel  letto,  indifferente  a  qualunque  stimolo,  sia  esterno, 
sia  interno  ;  nessun  eccitamento,  sia  materiale,  sia  mo> 
rale  è  capace  di  giungere  al  sensorio  comune  e  là» 
trasformandosi  in  sensazione  ed  in  idea  eccitare  a  mo- 
vimento le  cellule  corticali.  L' attenzione  nei  casi  pift 
leggieri,  può  essere  in  parte  risvegliata,  specialmente 
se  s' insiste  molto  nelle  domande  e  se  si  unisce  a  que- 
ste qualche  atto  di  eccitamento  meccanico  :  allora  si 
scorge  che  l' ammalato  fe  uno  sforzo  eroico  per  uscire 
dalla  oscurità,  che  ottenebra  la  sua  mente  :  ma  in  ge- 
nerale sono  sforzi  i  quali  non  approdano  a  conseguenze 
durevoli  e  la  favilla  suscitata  con  tanta  fatica,  si  spegne 
ben  presto  e  tutto  ricade  nel  nulla. 

La  percezione  segue,  come  facilmente  si  comprende, 
l'attenzione  e  per  quanto  questa  si  mostra  impotente, 
altrettanto  quella  appare  tarda  e  stentata.  Del  pari  le 
facoltà  superiori  della  intelligenza,  non  possono  libe- 
ramente spiegarsi,  in  queir  ambiente  che  ne  solToca  le 
manifestazioni  fino  dal  loro  nascere  :  cosi  poco  attivo 

oltre  le  forme  acquisite  di  mania,  melancolia,  monomania,  de- 
mensa,  ammetto  con  lai  resistenza  delia  stupidità  come  forma 
distinta,  quale  prima  la  divinarono  il  Pinel  e  V  Esquirol  e  quale 
più  tardi  r  ammisero  Baillarger,  Dagonet  e  tanti  altri:  stapi-* 
dita,  ben  differente  per  caratteri  peculiari  da  qaello  stupore^ 
che  talvolta  accompagna  come  an  semplice  e  puro  epifenomeno 
le  forme  depressive,  ma  che  può,  pur  restando  stato  patologico 
distinto,  consociarsi  ad  esse  modificandone  in  parte  la  semejo*^ 
logia  e  riportandone  pure  alcune  modificazioni. 
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o  nulla,  ideazione,  associazione,  raziocinio,  memoria» 
fantasia  :  i  sentimenti  affettivi  e  la  volontà  subiscono 
pur  essi  questa  influenza  paralizzante  dello  stato  me- 
lancolico-stupido ,  o  sono  soggiogati  e  deviati  dallo 
svolgersi  incessante  delle  idee  deliranti  o  delle  allu- 
cinazioni: queste  sono  talvolta  secondarie,  ma  è  il  caso 
più  raro;  per  lo  più  sono  primitive  e  prepotentemente 
signoreggiano  la  vita  psichica  tutta;  improntate  quasi 
sempre  a  delirio  religioso  (5  volte  su  6)  a  forma  dam- 
nomaniaca,  esse  hanno  carattere  pauroso,  terribile  ;  il 
che  spiega  V  azione  quasi  paralitica ,  che  esse  eserci- 
tano su  tutte  le  potenze  iatellettuali. 

Se  si  generano  in  giusta  misura,  allora  lasciano  in 
gran  parte  libera  V  attività  mentale  e  il  malato  può 
essere  in  grado  di  intendere  mediocremente  le  domande 
che  gli  sono  rivolte,  di  reagire  contro  gli  stimoli  sia 
interni,  sia  esterni»  di  compiere  se  non  del  tutto,  al-* 
meno  in  parte  liberamente,  atti  volitivi  ;  allora  otte- 
niamo da  lui  risposte  consono  alla  domanda  per  quanto 
fatta  con  lentezza  e  a  voce  fievole  e  bassa  :  lo  sguardo 
può  essere  tuttora  animato  da  qualche  scintilla  d' in- 
telligenza; per  lo  più  però  la  mente  si  stanca  con  ra- 
pidità e  l'attività  cerebrale  torna  a  sviarsi  dietro  le 
produzioni  fantastiche  del  cervello  ammalato.  Quando 
però  le  allucinazioni  e^le  concezioni  deliranti  sono  nu- 
merOvSe  ed  incessanti,  assediano  il  malato  senza  tregua, 
si  può  ancora  sul  principio  ottenere  una  reazione  men- 
tale, la  quale  si  manifesta  sotto  la  forma  di  un  delirio 
più  0  meno  clamoroso  tanto  da  simulare  un  vero  e 
proprio  delirio  maniaco,  quando  non  avesse  una  tinta 
sìa  pur  lieve  di  concentrazione ,  di  abbattimento  che 
ai  provetti  della  materia  non  può  sfuggire  ;  sono  gli 
ultimi  aneliti  della  psiche  angosciata,  la  quale  si  ri- 
bella ai  suoi  tormentatori  :  ma  ben  presto  idee  deli- 
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ranti  ed  allucinazioni  si  fanno  assolutamente  padrone 
^el  campo  intellettuale  e  soggiogando  tutte  le  facoltà 
gettano  il  malato  in  quello  stato  di  abbattimento,  di 
prostrazione  e  di  stupore,  dal  quale  è  quasi  impossibile 
toglierlo.  Ugual  regola  seguono  i  pervertimenti  aflfettivi 
e  le  lesioni  istintive:  Ano  a  che  un' ombra  di  possibile 
reazione  esiste,  sia  pure  insensata,  noi  vediamo  i  ma- 
lati agitati  spesso  fortemente  da  tendenze  impulsive 
contro  gli  altri  e  contro  sé  stessi,  tentare  il  suicidio 
o  r  omicidio,  0  seppure  ancora  qualche  sprazzo  di  luce 
traversa  sì  fitta  oscurità,  proferire  con  voce  fievole  e 
lenta  parole  incoerenti ,  nelle  quali  però  è  facile  co- 
gliere a  volo  qualche  idea  del  loro  delirio  fondamen- 
tale; per  lo  più  sono  muti  e  non  poco  ostinati  nel 
loro  mutismo  ;  ricusano  cibo  e  bevande  e  ciò  sia  per 
dato  e  fatto  dello  stato  psichico,  sia  pel  dato  e  fatto 
di  condizioni  speciali  del  sistema  muscolare. 

Paralellamente  alla  serie  di  questi  fenomeni  mentali, 
si  sviluppa  e  decorre  un'  altra  serie  non  meno  grave 
di  fenomeni  puramente  organici.  Già,  fino  da  bel  prin- 
cipio, si  sviluppano  in  questi  malati  i  fenomeni  gene- 
rali dello  stato  somatico  relativi  al  rallentamento  di 
tutte  le  funzioni  vitali:  le  digestioni  diventano  stentate 
e  difficili  e  contemporaneamente  avvi  forte  alterazione 
nelle  secrezioni  tutte,  precipuamente  in  quelle  del  tubo 
gastro-enterico,  onde  senso  di  peso  ed  oppressione 
airepigastrio,  anoressia,  lingua  sporca  e  patinosa,  poca 
propensione  a  prendere  il  cibo  e  le  bevande  :  non  ab- 
biamo potuto  constatare  in  questo  stadio  le  alterazioni 
deir  orina,  ma  forse  pur  essa  segue  la  regola  generale  : 
le  evacuazioni  sono  scarse  e  penose,  il  polso  è  lento 
e  piccolo,  la  respirazione  è  pur  essa  rallentata,  senza 
tosse  0  con  qualche  raro  rantolo  bronchiale  a  grossa 
bolla j  l' ornatosi  si  compie  imperfettamente  e  pur  essa 
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contribuisce  a  difficoltare  ancora  di  più  il  ricambio 
materiale. 

Procedendo  oltre  la  malattia,  a  questi  disturbi  con* 
/seguenziali  dello  stato  psichico,  se  ne  aggiungono  altri 
più  considerevoli,  che  procedono  direttamente  dalle 
condizioni  morbose  «e  sono  quattro  principali,  oltre 
altri  minori  :  febbre^  disturbi  di  motilità^  disturbi  di 
semibilitàj  stitichezza,  i  quali  non  mancano  mai. 

Analizziamoli  partitamente. 

La  febbre  accompagna  sempre  Io  svilupparsi  del  de- 
lirio acuto  a  forma  melancolico-stupida  ;  essa  è  di 
varia  intensità;  nei  casi  più  leggieri  e  che  volgono  a 
guarigione  dura  7  od  8  giorni  al  più.  Nei  casi  più 
gravi  può  anche  prolungarsi  ancora  10-13  giorni.  In 
genere  non  è  una  febbre  molto  elevata,  il  polso  offre 
i  caratteri  delia  termogenesi  esagerata ,  per  lo  più  è 
piccolo  e  vuoto,  per  dato  e  fatto  dello  stato  assai  avan- 
zato di  debolezza  organica  dal  quale  sono  dominati  i 
malati,  ma  talvolta  si  fa  anche  vibrato ,  pieno ,  resi- 
stente. Non  raggiunge  mai  una  frequenza  molto  grande^ 
anzi  relativamente  air  elevazione  della  temperatura,  il 
numero  delle  battute  è  inferiore  a  quello  che  dovrebbe 
essere.  Cosi  con  39^,2  che  fu  il  più  alto  grado  di  ca- 
lore constatato,  abbiamo  osservato  coincidere  99  bat- 
tute radiali  ;  queste  poi  sono  state  sempre  comprese 
fra  i  limiti  75  e  99,  oscillando  più  spesso  intorno  alle 
cifre  medie  80-82. 

Di  pari  passo  con  questa  poca  frequenza  di  impulso 
cardiaco ,  decorre  la  poca  frequenza  del  respiro  :  col 
maggior  numero  di  battute  di  polso,  coincisero  33  re* 
^pirazioni  al  minuto  primo ^  ma  fu  una  eccezione,  e 
noi  stessi,  come  abbiamo  notato  nella  storia,  sospet^ 
tammo  (a  torto)  Y  ordirsi  di  qualche  flemmasia  visce- 
xale.  Dei  resto  il  numero  delle  respirazioni,  se  variò 
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^a  22  a  33ì  fu  qaasi  sempre   normale  e  oscillò  fra  la 
(lue  cifre  medie  di  25-27. 

^  La  curva  termica  grafica  'presenta  por  essa  utili 
ammaestrameati»  :, 

Lo  stadio  di  ascensione ,  come  per  alcune  febbri  In* 
fettive^  per  la  polmonite  e  per  le  .febbri  da  malaria,  & 
quasi  nullo,  e  la  temperatura  raggiunge  rapidamente^ 
quasi  d'ewbUe^  un  grado  di  calore ,  che  non  è  molto 
elevato  (38,3-38,7),  ma  che  per  qualche  tempo  non  è 
suscettibile  di  remissione  alcuna  ;  lo  stadio  di  ascensione 
dura  generalmente  un  giorno  solo*  Lo  stadio  consecu- 
tivo 0  di  acme,  nel  quale  la  febbre  si  mantiene  assai  mite 
quasi  sempre,  non  oltrepassando  i  39"*  o  raramente» 
presenta  una  serie  di  oscillazioni  assai  regolari,  le 
quali  in  generale  sono  comprese  dentro  i  limiti  di  un 
grado  soltanto;  è  lo  stadio  delle  oscillazioni  staziona-- 
rie  del  Jaccoud,  che  accompagna  sempre  le  malattie 
febbrili  acute  e  gravi.  L'ultima  fase  della  termogenesi 
nel  delirio  acuto  a  forma  melancolico-stupida,  appar- 
tiene alla  defervescenza  graduale  ;  la  discesa  si  fa  o 
per  abbassamento  graduato  e  continuo  della  tempera-^ 
tura,  0  per  una  serie  di  oscillazioni  discendenti,  quande 
la  malattia  volge  a  termine  favorevole;  nel  caso  con- 
trario la  temperatura  si  mantiene  presso  a  poco  allo 
stesso  livello,  od  anche  coir  iniziarsi  del  periodo  ago- 
nico, aumenta  ancora  di  grado.  Una  sola  volta  notam* 
mo,  che  per  quanto  la  malattia  volgesse  ad  un  fine 
letale,  la  temperatura  gradatamente  'si  abbassò,  fine 
ad  aversi  la  morte  alla  temperatura  ordinaria  in  mezza 
a  fenomeni  di  esaurimento  nervoso. 

Riassumendo  adunque,  la  febbre,  che  accompagna  il 
delirio  acuto  a  forma  melancoUco-stupida,  è  non  molte 
levata  come  quella  che  accompagna  le  malattie  febr 
brili. gravi  e  si  avvicina  assai  per  alcuni  caratteri  a^ 
certi  tipi  speciali  di  febbri  eruttive  ed  infeziose. 
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'  Insieme  alla  felbbré  è  degno  ^i  nota  lo  $ta4o  della 
^ute,  la  quale  si  trovò  in  un  caso  normale  e  in  quattro 
calda  e  sudante  :  manca  dunque  queir  ardore  asciutto^ 
^uel  calore  urente  ohe  è  proprio  di  eerti  gruppi  di 
•^bbri  infettive  e  piti  spediaknènte  del  tifo  intestinale^ 
'  I^òpo  la  febbre ,  per  ordine  di  frequenza ,  vengono 
le  lesioni  della  motilità.  In  generale  questa  partecipa 
.a  quel  rallentamento  delle  funzioni  organiche  tutte» 
«he  abbiamo  detto  accompagnare  inevitabilmente  tutti 
«gli  stati  depressivi.  Di  più ,  essendo  alla  lipemania  ccm- 
^sociato  un  certo  grado  di  stupore  o  di  stupidità  ^  il 
«istema  muscolare^  il  quale  è  precipuamente  affetto  in 
<}uesta  ultima  condizione,  se  ne  risente  ancora  di  più: 
^  avvi  oltre  la  inerzia  per  difetto  della  energia  intel- 
lettuale, anche  uno  stato  speciale  di  eretismo,  diffuso 
^  tutte  le  fibre  della  vita  di  relazione,  il. quale,  per 
•quanto  non  molto  accentuato ,  non  è  meno  facilmente 
riconoscibile  ;  basta  rammentare  quello  che  la  Bibbia 
dice  della  moglie  di  Loth ,  la  quale  per  «spavento  ùl 
^cambiata  in  statua  di  salé^^  per  farsi  una  idea  netta  di 
<Ìuesto  stato  particolare  dei  muscoli  negli  stupidi,  specie 
di  esagerato  tono  muscolare,  che  spinto  al  massimo 
grado  può  anche  simulare  fenomeni  di  catalessi.  Fin 
^ui  un  semplice  riflesso  dello  stato  mentale  :  ben  più 
importanti  sono  le  alterazioni  della  motilità  dovute 
probabilmente  al  processo  nosologico  intimo  della  ma- 
lattia, o  ai  disturbi  circolatoij  e  di  nutrizione,  ai  quali 
'OSSO  dà  luogo.  Raramente  si  riscontrano  fenomeni  di 
lesa  motricità  neir ìride: le  pupille  quasi  sempre  si 
mostrano  normali  e  normalmente  contrattili  :  nei  no- 
«tri  6  casi  fu  cosi  salvochò  in  uno,  nel  quale  si  ebbe 
una  forte  miosi  bilaterale.  Non  manca  mai  però  una 
fortissima  contrattura  miiscólare  di  tutte  le  fibre  stria- 
te, la  quale  cominciata  insensibilmente  (  vedi  avanti  ) 
fino  dal  primo  svilupparsi  della  malattia  »  va  rapida^ 
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mente  aumentando  di  intensità.  Nei  sei  casi  »  che* 
avemmo  ad  esaminare,  in  3  tutti  i  muscoli  del  corpo* 
erano  fortemente  contratti  con  predominio  dei  flessori 
sugli  estensori,  in  uno,  una  parte  soltanto  di  essi 
(arti  superiori),  in  altri  2  il  sistema  muscolare  era  in* 
completo  rilasciamento  fino  da  bel  principio  forse  per 
la  gravità  delle  condizioni  generali.  Quella  che  non 
manca  mai,  è  la  contrattura  costante  del  basso  ventre- 
e  specialmente  dei  retti;  per  essa  l'addome,  appare 
piano,  retratto,  infossato  :  le  coste  e  gli  orli  del  bacino 
sporgono  su  questo  piano  più  basso  e  mentre  la  vista 
constata  la  presenza  di  due  cordoni  rettilinei  ai  lati 
4ella  linea  mediana,  la  mano  percepisce  come  la  sensa- 
zione di  un  tavolato  duro  e  resistente  al  disotto  di 
un  tappeto.  La  contrattura  non  è  dolorosa  come  la 
tetanica,  per  quanto  alcune  volte  ne  mentisca  le  ap- 
parenze e  si  abbiano  le  forme  quasi  del  tetano  (  opi- 
stotono  )  :  non  offre  alternative  di  contrazione  e  di  ri- 
lasciamento. 

Tanto  nei  muscoli  sani ,  come  in  quelli  affetti ,  si 
possono  avere  tremo lii  e  convellimenti,  sia  parziali,  sia 
generali,  come  nelle  irritazioni  flogistiche  delle  me- 
ningi, ma  è  caso  raro  ;  non  lo  constatammo  che  3  volto 
su  6  :  la  lingua  ancora  può  subire  la  stessa  sorte ,  il 
che  allora ,  come  nella  congenere  forma  maniaca ,  dà 
luogo  ad  un  balbettamento  per  anomalia  di  posizione- 
dell'organo  e  per  atassia. 

La  facile  contrattura  del  sistema  muscolare  della 
vita  di  relazione ,  ci  dà  la  chiave  di  un  altro  feno- 
meno ,  il  quale  non  manca  mai ,  qualunque  ne  sia  la. 
intensità,  nelle  forme  acute  melancolico*stupide  :  ed  à 
la  sitofobia. 

È  vero,  che  il  rifiuto  degli  alimenti,  pud  prevenire- 

da  varie  cause:  allucinazioni,  illusioni,  idee  deliranti^ 

-alterazioni  di  secrezioni  degli  apparecchi  digerenti  eoe*,. 
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ma  nei  nostri  casi,  nei  quali  per  quanto  variasse  assai 
d'intensità  non  mancò  mai^  ebbe  piuttosto  origine/ 
come  nella  mania  grave,  da  spasmo  glosse-faringeo/ 
per  dato  e  fatto  della  contrattura  muscolare;  il  ma* 
lato  rifiuta  quasi  sempre  e  cibo  e  bevande,  perchè 
sente  che  non  li  può  inghiottire  e  queste  più  che  quello, 
giacché  irritando  più  la  mucosa,  più  facilmente  au- 
mentano lo  spasmo.  La  sondatura  bene  spesso  riesce 
a  vincerlo,  ma  è  un  po'  difficoltosa,  e  inutile  il  più 
delle  volte,  perchè  l'ammalato  rigetta  quasi  immedia- 
tamente tutto  0  quasi  tutto  l' alimento  iqjettato* 

Le  alterazioni  della  sensibilità^  seguono  di  pari 
passo  quelle  che  abbiamo  di  sopra  esaminate.  Non  solo 
infatti  abbiamo  quella  minore  recettività  dell'  organi- 
smo a  risentire  delle  impressioni  esterne,  che  dipende 
dal  &tto  semplice  della  depressione  morale  (lipemania) 
0  da  difetto  della  energia  intellettuale  (stupidità)  ;  ma 
nella  massima  parte  dei  casi,  si  ha  vera  e  propria  pa- 
ralisi di  senso  ;  questa,  per  quanto  risulta  dalle  nostre 
osservazioni,  raramente  si  localizza,  ma  occupa  tutta- 
la superficie  cutanea  e  a  misura  che  la  malattia  pro- 
gredisce va  aumentando  d' intensità  ;  si  riporta  alle 
tre  forme  di  anestesia,  anodinia  e  anotermia,  non 
essendo  possibile  saggiare  altre  specie  di  sensibilità, 
atteso  lo  stato  assai  grave  dei  malati.  La  paralisi  di 
cui  si  parla  è  più  o  meno  completa ,  ma  in  genere 
raggiunge  un  grado  assai  elevato,  potendosi  un  malato 
toccare,  pungere,  pizzicottare,  bruciarlo  senza  che  mo- 
stri di  avvertirlo  ;  insieme  ad  essa  si  nota  V abolizione 
0  la  diminuzione  dei  riflessi ,  che  si  presenta  nella 
massima  parte  dei  casi  ;  ciò  costituisce  una  difibrenza 
marcata  con  la  mania  grave,  nella  quale,  lungi  dal* 
r  essere  diminuiti,  i  riflessi  sono  aumentati,  per  cui  i 
malati  al  solo  toccarli,  entrano  nel  più  terribile  stato 
di  furore  che  si  possa  immaginare;  qui  invece  il  paziente 
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nei  casi  più  gravi,  è  completamente  insensibile,  e 
manca  la  viabilità  alla  trasmissione  delle  impressioni 
esterne  al  sensorio  comune,  molto  più  che  anche  le 
tìbre  muscolari  mal  potrebbero  corrispondere  ad  una 
possibile  eccitazione. 

Quarto  fenomeno,  che  non  manca  mai ,  nella  forma 
melancolico-stupida  del  delirio  acuto  è  la  stitichezza 
ostinatissima,  la  quale  cede  raramente  all'uso  di  qua- 
lunque mezzo  terapeutico.  Essa  può  essere  V  eflFetto , 
sebbene  raramente,  delle  alterazioni  di  funzionalità 
gastrica,  delle  quali  parlammo  più  sopra,  giacché  può 
riscontrarsi  lingua  sjporca ,  panìosa ,  ai  margini  rossa 
0  denudata,  alito  fetente,  ecc.;  ma  crediamo  che  più 
spesso  essa  dipenda,  sia  dalla  mancanza  quasi  assoluta 
dell'alimentazione,  sia  dallo  stato  generale  di  abbat- 
timento forte  che  prostra  il  malato,  sia  dalla  man- 
canza 0  da  diminuzione  dei  moti  peristaltici  dell'  inte* 
§tino.  Il  ventre  è  difficilmente  trattabile,  quasi  sempre 
piano  e  duro,  raramente  gonfio  e  meteorizzato.  La 
palpazione  non  suscita  in  generale  dolore,  come  pure 
U  percussione,  la  quale  dà  quasi  sempre  suono  oscuro 
per  tutta  V  estensione  dell*  addome ,  tranne  che  sulla 
regione  gastrica,  dove  la  sonorità  è  aumentata  ed 
elevata  a  causa  dello  sviluppo  di  gas. 

Per  completare  la  sintomatologia  fisica  della  ma- 
lattia in  discorso ,  accenneremo  che  si  ha  sempre  un 
insonnio  ostinatissimo,  il  quale  accompagna  i  casi  gravi 
dal  principio  sino  alla  fine,  ma  che  si  mitiga  coU'andar 
del  tempo  nei  casi  più  leggieri,  fino  a  dar  luogo  a 
sonno  normale  e  regolare;  nessun  fenomeno  dal  lato 
del  petto,  tranne  qualche  colpo  di  tosse  eventuale  ;  e 
una  forte  debolezza  delle  azioni  cardiaco-vascolari, 
che  va  aumentando  col  procedere  oltre  della  malattia  : 
relativamente  ai  visceri  degli  ipocondrj ,  non  si  mo- 
strano mai  aumentati  di  volume ,  né  danno  segno  di 
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dolorabilità  o  d'induramento:  manca  finalmente  ogni 
è  qualunque  traccia  di  dolore  alla  pressione  nella  fossa 
iliaca  destra  e  di  gorgogliamento. 

Avanti  di  procedere  oltre  voglio  notare  una  coinci- 
denza, la  quale  si  può  facilmente  presentare  nel  de- 
corso della  malattia  e  che  nei  nostri  6  casi  si  ebbe  ad 
osservare  tre  volte  :  voglio  parlare  dello  sviluppo  di 
/orme  esantematiche ^  sia  parziali,  sia  generali;  in 
lina  delle  nostre  ammalate  apparve  verso  il  quarto 
^brno  dallo  sviluppo  della  malattia  un'eruzione,  la 
q\iBle  è  stata  troppo  lungamente  descritta  nella  storia, 
perchè  sia  necessario  tornarvi{sopra  più  oltre  :  per  la 
^ua  speciale  ubicazione,  pel  modo  d'insorgere,  per  gli 
clementi  anatomo-patologici  ohe  la  costituivano,  que- 
sta eruzione  a  forma  erìtematico-papulosa ,  poteva 
^uivocarsi  da  un  lato  con  un  esantema  scarlattinoso, 
dall'altro  coli' eritema  nodoso  delle  articolazioni;  se 
non  che  i  caratteri  complessivi  accennati  nella  storia, 
ne  fanno  un  tipo  a  $èy  che  d' altra  parte  non  i}i  sa* 
prebbe  riportare  ad  alcuna  varietà  ben  definita  e  co- 
stituita di  esantema. 

In  altre  due  ammalate  poi ,  rispettivamente  al  set- 
timo ed  air  ottavo  giorno  di  malattia,  si  svilupparono 
vaste  placche  erisipelacee,  le  quali  non  furono ,  come 
l'eruzione  precedente,  accompagnate  da  alcun  risalto 
febbrile. 

Questa  &cilità  d'insorgere  forme  esantematiche  e 
più  specialmente  infettive,  laddove  si  potò  nettamente 
e  recisamente  escludere  il  contagio,  perchò  da  moltis- 
simo tempo  nelle  sale  dove  le  due  ammalate  fecero  la 
loro  dimora,  non  oravi  stato  alcun  caso  di  eresipela  ; 
punge  singolarmente  la  curiosità  per  sapere,  se  lo  svi« 
luppo  di  forme  esantematiche,  sia  la  regola  nel  delirio 
^uto  e  quale;  ossivero,  se  questa  sia  stata  una  coin- 
cidenza fortuita.  Non  avendo  dati  ad  emettere  un  giu- 
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dizio  (qualsiasi,  amiamo  meglio  astenercene,  notando  i 
&tti  e  ponendo  semplicemente  il  problema. 

Mentre  compaiono  sulla  scena  questi  fenomeni,  che 
iniziatisi  con  mitezza,  vanno  ognora  facendosi  più  gravi 
e  crescendo  d' intensità,  la  sintomatologia  psichica  se- 
gue pur  essa  il  suo  corso  ascendente.  La  concentra- 
zione, lo  stupore ,  quando  per  un  caso  strano  non  si' 
siano  ancora  iniziati,  compajonoesi  sostituiscono  alla 
prima  possibile  agitazione;  se  già  apparsi  si  aggra- 
vano rapidamente;  le  condizioni  generali  peggiorane 
in  brev'  ora,  per  modo  che  V  adinamia  chiaramente  si 
rivela  nello  sguardo,  nella  flsonomia,  nella  giacitura , 
neir  emissione  spontanea  dell'orina  e  delle  materie  fé* 
cali  (quando  vi  sia),  nella  poca  validità  delle  azioni 
cardiaco-^vascolari.  Allora  le  facoltà  psichiche  tutte 
raggiungono  il  loro  maximum  di  sospensione,  e  se 
r  ammalato  lascia  ancora  sfuggire  dalle  sue  labbra 
un  suono  qualunque,  o  questo  non  è  articolato  ed  è 
un  lamento,  una  espressione  inconscia  delle  sue  soffe- 
renze intime,  o  è  una  specie  di  vaniloquio  incoerente 
e  privo  di  qualsiasi  espressione;  in  generale  però  qua- 
lunque manifestazione  psichica,  inoltrandosi  la  malat- 
tia, si  sospende  e  il  vuoto  si  crea  nell'organo  dell' in • 
telligenza. 

I  fenomeni  fisici  o  si  mantengono  quali  li  abbiamo- 
descritti  .0  si  aggravano  ancora  di  più.  Sopraggiunge 
il  coma,  il  respiro  si  fa  stertoroso  e  la  morte  avviene 
nei  casi  più  gravi  in  mezzo  a  fenomeni  di  esauri  mente 
nerveo,  come  per  la  forma  maniaca. 

Dei  fenomeni  fisici  alcuni  possono,  sebbene  la  ma- 
lattia volga  a  termine  letale,  rimettere  alquanto  della 
loro  intensità;  ad  esempio  la  febbre,  la  quale  in  ge« 
nere  persiste  e  tanto  più  si  eleva  quanto  più  l'agonia 
si  avvicina,  può  per  eccezione  totalmente  cadere,  dandd 
luogo  all'  apiressia.  La  contrattura  però  in  genere  spa- 
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jrisce  e  gradatamente^  a  misura  che  si  avvicina  ristante 
supremo  e  la  risoluzione  generale  del  sistema  muscon 
lare  è  la  compagna  ordinaria  del  coma  profondo,  che 
invade  il  malato.  Altri  fenomeni,  come  la  stitichezza , 
la  sitofobia ,  V  insensibilità  cutaneo-muscolare  persi*^ 
stono  sino  alla  fine. 

Quando  la  malattia  volge  ad  esito  &vorevole,  allora 
i  fenomeni  psichici ,  del  pari  che  i  fisici ,  si  mitigano 
gradatamente,  la  febbre  si  £st  remittente  e  finisce  per 
cadere  del  tutto ,  la  stitichezza  dà  luogo  ad  evacua-^ 
zioni  ventrali  dapprima  spazieggiate,  poi  più  frequenti 
e  giornaliere,  la  contrattura  diminuisce,  il  ventre  va 
facendosi  trattabile  e  meno  renitente;  la  fisòhomia  si 
rianima,  lo  sguardo  s*  illumina,  la  parola  si  fa  strada 
attraverso  alle  labbra  disadatte,  e  tutta  la  psiche  ri«- 
fiorisce  al  soffio  gagliardo  della  Vita. 

Non  bisogna  però  credere  che  tanto  le  funzioni  men- 
tali, quanto  le  corporee  si  riordinino  del  tutto;  non 
ci  è  stato  mai  dato  vedere  un'  assoluta  guarigione  del 
delirio  acuto  a  forma  melancólico-stupida;  soltanto  in 
forza  di  un  accentuato  miglioramento,  lo  stadio  acuto 
può  cedere  il  posto  ad  uno  cronico  e  la  malattia  de«- 
corre  colle  ordinarie  apparenze  della  lipemania  eoa 
stupore  e  perdurando  questo,  passare  a  demenza  come 
nei  primi  due  casi,  che  abbiamo  riportati. 

Anatomia  patologica. 

I  reperti  anatomici  post  mortemi  seguono  anche  pel 
delirio  acuto  stupido-melancolico ,  la  legge  generale^ 
la  quale  governa  tutte  le  malattie  mentali  :  l'anatomia 
patologica  è  in  una  parola  insufficiente  a  rendere  Ca- 
gione delle  molteplici  e  gravi  apparenze  della  malattia^ 
e  le  alterazioni  non  corrispondono  ai  fenomeni  osser- 
vati durante  la  vita. 
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(    Nelle  quàtiro  necròscopie  che  potemmo  praticare  » 

vivemmo,  riassumendo,  i  seguenti  risultamenti. 

f   II  processo  putrefattive  si  mostrò  assai  ayanzàto  in 

^ue  casi,  poco  sviluppato  in  un  caso, -in  un  altro  nullo* 

V  emadazione  pure  segui  la  stessa  regola,  e  nei  casi 

nei  quali  la  putrefazione  era  poco  avanzata ,  si  ebbe 

ben  conservato  il  grasso  cutaneo* 

Le  alterazioni  generali  in  blocco,  qual  più,  qual  meno, 
si  verificarono  in  tutti,  ma  con  frequenza  ed  attiviti^ 
differenti* 

La  dura-madre  si  presentò  iperemica  in  diverso 
^ado  in  due  casi ,  in  due  casi  sana  assolutamente  e 
in  questi  pure,  il  seno  longitudinale  superiore  e  gli 
altri  seni  meningei,  contenevano  pochi  coaguli  san- 
guigni. 

La  pia-meninge  ai  contrario  mostrò  le  alterazioni 
^iù  costanti,  giacché  in  tutti  e  quattro  i  casi  apparve 
iperemica  in  diverso  grado ,  ingrossata ,  ma  in  gene- 
rale facilmente  distaccabile  dal  cervulo  sottoposto. 
L'aracnoide  pure  offri,  in  2  casi  su  4,  un'anomalia  di 
secrezione,  evidentemente  dovuta  al  processo  irritativo 
«del  quale  era  stata  sede  durante  la  vita,  e  fu  trovato, 
«iero  giallognolo  in  gran  copia  nei  ventricoli  e  negli 
iqpazg  sotto-aracnoidei. 

Quanto  alle  lesioni  proprie  e  fondamentali  della  so- 
stanza cerebrale,  trovammo  in  genere,  che  poche  fu- 
rono le  alterazioni  e  di  poca  entità:  infatti,  meno  un 
po'  di  anemia  in  un  caso,  di  iperemia  diffusa  o  a 
'placche  in  un  altro ,  o  un  po'  di  rammollimento  prò* 
rbabilmente  dovuto  al  processo  putrefattivo  assai  inol- 
•rtrato  per  la  stagione  assai  calda,  non  riscontrammo 
altro  che  potesse  renderci  conto  della  fenomenobgia 
.in  discorso  ;  finalmente,  in  due  casi,  le  arterie  dell'esa- 
gono e  le  silviane  furono  riscontrate  fortemente  ate- 
romatose. 
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J}$ì  cervello  paesaùclo  agli  altri  oi^^i ,  i  polmoni 
presentarono,  in  3  casi  su  4»  an  forte  ingorgo  san«i 
gnigno  con  edema,  dipendente  da  ipostasi.  Gli  organi 
del  basso  ventre,  meno  lesioni  eventuali  e  non  certo 
dipendenti  dal  processo  della  malattia,  non  presenta«r 
reno  alcuna  alterazione  e  molto  meno  quelle  le  quali 
accompagnano  le  febbri  acute  a  processo  dissolutivo.  : 

Di  fronte  a  tanta  incertezza  di  reperto  anatomico  i 
conviene  limitare  il  nostro  giudizio;  non  possiamo  a^ 
dunque  come  per  lo  malattie  comuni  riportare  il  de^ 
lirio  acuto  degli  alienati  a  forma  melancolico-jstupida,; 
ad  un*  alterazione  materiale  determinata  e  costantei^ 

Avviene  per  esso  quello  cbe  avviene  per  la  massima 
parte  delle  malattie  mentali;  l'alterazione  anatomica 
sfugge  per  adesso  alle  nostre  indagini ,  e  per  quanto 
si  faccia,  non  riusciamo  ancora  a  penetrare  la  sflnge; 
bisogna  contentarsi  di  riportare  i  tipi  ad  una  lesiono 
puramente  funzionale,  o  a  probabili  sconcerti  idraulici,. 
i  quali  devono  avere  certamente  molta  parte  ed  eflfi* 
eace  nella  produzione  delle  anomalie  funzionali  dei 
cervello. 

Non  ostante  ciò  due  &tti  principali  ed  assai  imporr 
tanti  emergono  dalle  osservazioni  suddette,  e  sono:   - 

Primo:  ta  costanza  e  la  quasi  solitudine  delle  /e- 
sfoni  cerebrali^  sia  limitate  alle  meningi ,  sia  estese 
ancbe  alla  polpa  cerebrale,  ma  più  specialmente  loca-» 
lizzate  alla  pia-madre,  la  quale  è  sempre  sede  di  di- 
sordini circolatoij  e  di  nutrizione. 

Secondo  :  la  mancanza  di  quelle  alterazioni,  le  quali 
sia  nella  massa  sanguigna,  sia  negli  oi^ani  del  toraco 
0  dell'  addome ,  sogliono  denotare  colla  loro  presenza, 
una  malattia  a  processo  dissolutivo. 

YOgliamo  anche  notare  che  m&ncà  completamente^ 
in  tutti  i  casi  quell'edema  cerebrale,  che  molti  autori 
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hanno  voluto  essere  là  càasa  dei  processi  di  stupidità 

o  per  lo  meno  dello  stupore. 

Confrontando  le  risultanze  delle  nostre  osservazioni, 
troviamo  una  notevole  differenza  con  quelle  dello  Schule» 
sia  riguardo  ai  fatti,  sia  riguardo  alle  interpretazioni. 
L'illustre  Autore  notava  infatti  coincidere  costante- 
mente con  la  seconda  forma  del  delirio  acuto  (  aste-* 
nica)  la  pochezza  e  la  rarità  delle  lesioni  cerebrali  e 
la  presenza  costante  di  quelle  alterazioni  generali ,  le 
quali  accompagnano  sempre  le  febbri  a  processo  dis- 
solutivo. E  qui  dissentiamo  da  lui  perchè,  per  quanto 
nei  nostri  ammalati  si  mostrassero  spiegatamente  la 
depressione ,  V  adinamia ,  lo  spossamento  di  tutte  le 
funzioni  deir  organismo ,  pure  i  nostri  casi  non  ci  of- 
fersero nessun  fenomeno  in  vita ,  nessuna  alterazione 
dopo  morte,  che  potessero  anche  lontanamente  susci- 
tare il  dubbio ,  trattarsi  di  una  malattia  d' indole  ti- 
foidea. Contrariamente  alle  sue  opinioni,  ripetiamo  qui, 
che  noi  crediamo  esista  una  sola  entità  patologica 
sotto  il  nome  di  delirio  acuto  idiopatico,  la  quale  a 
seconda  delle  circostanze,  dei  fenomeni  concomitanti, 
del  substrato  sul  quale  si  sviluppa,  {può  assumere  di- 
verse apparenze  come  la  follia  morale. 

Ma  se  dissentiamo  dallo  Schule,  non  avvi  differenza 
alcuna  fra  i  reperti  delle  autopsie  del  1880  e  quelle 
del  1875,  fatte  come  abbiamo  detto,  nel  Manicomio  di 
Firenze  dal  dott.  Filippi  ;  basta  confrontarli  coi  nostri 
per  persuadersene;  e  l'identità  delle  lesioni,  come  la 
identità  dei  fenomeni,  fornirono  al  prof.  Bini  il  mezzo 
di  foro  la  stessa  diagnosi. 

Diagnosi  e  natura  del  morbo. 

Da  tutto  quello  che  abbiamo  detto  fin  qui ,  risulta 
chiara  e  netta  la  diagnosi  del  delirio  acuto  degli  alie- 
nati a  forma  melancolico-stupida. 
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Già  sappiamo  che  il  delirio  acuto  in  genere  è  ma- 
lattia, la  quale  spiccatamente  si  distingue  da  tutte  le 
altre  e  mentali  e  comuni  per  fenomeni  speciali  e  per 
^erte  particolarità,  le  quali  non  se  ne  scompagnano 
mai.  Certi  caratteri  sono  comuni  a  tutti  i  casi  di  de- 
lirio ^acuto,  e  ne  giustificano  la  classazione  a  parte  fra 
i  tipi  nosologici  e  sono  : 

La  estrema  gravezza  del  male,  il  corso  rapidissimo 
eccezionale,  il  più  spesso  letale,  la  sitofobia,  la  pronta 
emaciazione ,  il  delirio ,  una  speciale  contrattura  mu- 
scolare più  che  altro  localizzata  al  ventre,  una  invin- 
cibile stitichezza  e  di  più  l'aspetto  generale  di  una 
malattia  acuta  febbrile. 

La  diagnosi  differenziale  fra  la  forma  maniaca  e  la 
melancolicO'Sttùpiday  si  fonda  sulla  modalità  del  deli- 
rio, che  è  triste  e  depressivo,  sulla  facile  invasione 
dello  stupore,  con  sospensione  delle  attività  o  deUe 
manifestazioni  cerebrali  più  o  meno  completa,  sul  ra- 
pido spossamento  dell' organismo  (non  tanto  per  dato 
e  fatto  deiraumentato  consumo  organico,  quanto  anche 
per  riflesso  delle  condizioni  psichiche  sulle  corporee), 
sulla  più  estesa  e  più  costante  contraltura  muscolare 
e  finalmente  sulla  più  o  meno  completa  abolizione  dei 
riflessi  come  abbiamo  già  notato. 

Se  non  che  siccome  anche  la  forma  melancolico-stupida 
ha  come  la  maniaca,  l'aspetto  di  una  malattia  acuta  feb- 
brile e  di  più  è  molto  accentuato  lo  stato  di  prostra- 
zione generale,  cosi  ne  nasce  facilmente  che  si  possa 
equivocare  con  altre  malattie^  le  quali  pure  essendo 
acute  e  febbrili,  presentano  in  maggiore  o  minor  grado 
fenomeni  di  rapido  indebolimento  organico  e  più  spe- 
cialmente colle  forme  tifiche  e  la  follia  acuta  pella- 
grosa 0  tifo  pellagroso. 

Fra  le  forme  lifichey  la  intestinale  è  la  più  ovvia  a 
ì^fferenziarsi  dalla  malattia  in  discorso:  a  ciò  servi* 
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ranno  una  curva  termica  speciale,  V  andamento  diffe» 
rente  e  più  lento,  la  minore  entità  del  delirio,  che  non 
accompagna  mai  o  precede  V  esordire  della  malattia  ^ 
ma  si  genera  sempre  quando  la  malattia  stessa  è  ben 
costituita  ;  le  lesioni  dei  visceri  degli  ipocondrj ,  la 
presenza  della  diarrea ,  della  roseola ,  del  gorgoglia- 
mento. 

Quanto  al  tifo  esantematico  e  pia  specialmente  la 
varietà  detta  tifo  cerebrale^  la  diagnosi  eliminativa  è 
un  poco  più  difficile;  non  ostante,  in  questo  caso 
pure  vi  sono  fenomeni  che  raramente  mancano,  come 
r  esantema  tifoso  e  il  catarro  bronchiale  ;  di  più  qui 
ancora  la  prostrazione  e  l'adinamia  più  spiccate,  si 
sviluppano  soltanto  ad  una  certa  epoca  della  malattia 
e  non  vi  ha  a  tutto  rigore  delirio  triste ,  ma  incoe- 
rente e  vago,  il  quale  può  assumere  a  momenti  la  tinta 
di  melancolico,  ma  è  ben  lungi  dall'  avere  la  costanza^ 
la  forza,  V  uniformità  di  quello  che  accompagna  il  de- 
lirio acuto.  Gli  altri  fenomeni  cerebrali  poi,  per  quanto 
più  appariscenti  che  nella  febbre  tifoide,  pure  sono 
sempre  in  stretto  rapporto  col  decorso  del  processo 
infettivo  e  raramente ,  quasi  mai  anzi ,  si  sviluppano 
fino  dai  primi  giorni  del  male. 

Per  tutte  e  due  le  varietà  del  tifo,  varrà  ancora  la 
considerazione  del  contagio  e  della  infezione. 

Vi  sarebbe  anche  da  considerare  il  caso  della  com. 
cidenza  di  una  febbre  tifica  con  una  melancolia  stu- 
pida comune. 

Qui  pure  da  un  lato  la  presenza  dei  caratteri  del 
tifo ,  dair  altro  la  mancanza  di  quelli  propij  della 
melancolia  stupida  grave  varranno  a  dissipare  il  dub- 
bio. Cosi  la  mancanza  della  contrattura  muscolare  e 
specialmente  del  ventre ,  V  ostinatissima  stitichezza  e 
finalmente  il  carattere  peculiare  della  prostrazione,  la 
quale  non  è  la  vera  e  propria  adinamia  del  tifo  ;  sarà^ 
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bene  però  Tavrertire,  che  in  questo  caso  la  diagnosi 
non  è  delle  più  facili  e  che  bisogna  usare  molta  at- 
tenzione per  ottenere  e  valutare  i  differenti  fenomeni 
della  malattia,  giacché  è  rilasciato  alla  saviezza  del 
pratico  il  dare  a  ciascun  segno  il  suo  giusto  valore. 

Finalmente ,  il  così  detto  Ufo  pellagroso ,  può  farsi 
ragione  di  equivoco;  per  esso  varrà  l'anamnesi,  la 
quale  parla  di  pellagra  "^sofferta  e  le  traccio  manifeste 
di  eritema  caratteristico  sulle  parti  scoperte  del  corpo, 
lo  stato  di  cachessia  assai  avanzato,  la  diarrea,  la 
quale  accompagna  sempre  la  pellagra  molto  inoltrata 
e  la  mancanza  di  quelle  alterazioni  della  motilità  che 
accompagnano  sempre  il  delirio  acuto  melancolico-stu- 
pido.  Di  più  anche  la  provenienza  da  luoghi  infestati 
da  questo  terribile  flagello  può  essere  di, un  grande 
ajuto  nel  caso  in  termini. 

Dobbiamo  anche  per  ultimo  porre  in  guardia  il  pra^ 
tìco  contro  il  possibile  equivoco  della  malattia  in  esa* 
me,  colle  malattie  flogistiche  in  genere  del  cervello  e 
delle  sue  membrane  (congestione  meningea,  meningite, 
encefalite,  periencefalite,  ecc.),  nelle  quali,  come  nel 
delirio  acuto  a  forma  melancolico-stupida ,  si  possono 
riscontrare  fenomeni  di  lesa  funzionalità  nervosa  misti 
a  fenomeni  puramente  somatici  e  a  manifestazioni  mor^ 
bose  psichiche,  e  più  specialmente  al  delirio  colle  spe- 
ciali modalità  sopraddette.  In  questo  caso  saranno  di 
grande  ajuto  le  seguenti  particolarità  :  malattia  insorta 
rapidamente,dietro  causa  apprezzabile  ed  in  genere  per 
causa  fisica,  senz'alcuna  precedenza  di  fenomeni  men- 
tali e  più  specialmente  di  delirio  :  anzi  comparsa  di  que-* 
sto  a  malattia  ben  costituita  tanto  da  ritenerlo  sinto- 
matico deiralterazione  morbosa  encefalica  o  meningea  ; 
mancanza  di  quella  contrattura  generalizzata  del  si-» 

Archivio^  anno  ^0.*  i<. 


Digitized  by  VijOOQIC 


zzi 

sterna  muscoiare.e  della  stitichézza,  che  abbiamo  veduto 
peculiari  del  delirio  acuto. 

Crediamo  cosi  di  aver  accennato,  almeno  per  sommi 
capi 9  tutte  le  possibilità  di  errore  fra. la  melancolia 
stupida  acutissima  e  tutte  quelle  varietà  cliniche,  colle 
quali  potesse  andare  confusa. 

Che  dire  della  natura  del  morbo  ?  Per  quanto  va- 
lenti e  robusti  ingegni  si  affatichino  ad  indagare  la 
natura  delle  malattie  mentali ,  questa  rimane  per  la 
quasi  totalità  di  esse,  un  enigma  ;  sia  perchè  alle  dif- 
ferenti forme  nessun  reperto  necroscopico  corrigponda 
costantemente,  sia  perchè  spesso  si  aprono  crai\j  di 
dementi  che  non  presentano  davvero  alcuna  alterazione 
tanto  macroscopica,  quanto  microscopica,  o  per  lo  meno» 
non  è  per  anco  possibile  lo  scoprirvela.  È  per  questo,  che 
anche  in  questo  caso  un  giudizio  sarebbe  prematuro  ; 
come  è  certo  che  V  afflusso  maggiore  o  minore  di  san- 
gue al  cervello  ne  modifica  la  vita  fisiologica,  cosi  la 
patologìa  cerebrale  deve  ancora  essere  intimamente 
legata  a  disturbi  idraulici ,  e  per  conseguenza  anche 
nutritivi  deir  organo  più  elevato  dell*  animalità  ;  più 
specialmente  poi  in  una  malattia  grave  come  questa , 
nella  quale  tanto  intenso  è  il  turbamento  funzionale 
dell'intelligenza.  Con  questo  non  vogliamo  dire,  che 
probabilmente  il  delirio  acuto  m  genere,  e  quello  più 
specialmente  a  forma  meIancolico*stupida  sia  essen- 
zialmente costituito  da  disturbi  circolatorj  o  trofici  del 
cervello.  Le  numerose  autopsie  già  fatte  fino  da  tempi 
relativamente  lontani  da  noi,  hanno  dimostrato,  che 
questo  elemento  occupa  un  posto  importante  nella 
produzione  del  delirio  acuto  ;  ma  da  questo  alFesserne 
la  sola  ed  unica  cagione ,  avvi  molta  distanza ,  molto 
più  che  le  diverse  lesioni  trofiche  e  circolatone,  sia 
delle  meningi,  sia  della  vera  e  propria  sostanza  cere- 
brale conosciute,  hanno  una  sintomatologia  ben  diffe- 
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rente  da  quella  fino  a  qui  studiata.  Deyesi  dunque  per 
forza  anmiettere  qualche  coda  di  speciale  in  questa 
malattia*  la  quale  per  i  caratteri ,  che  sarebbe  tropipo 
lunga  qui  il  ripetere  ^  presenta  un  aspetto  cosi  pecu- 
liare, e  forse  la  natura  intima  nell'alterazione  potrà  esser 
in  parte  spiegata  dall'esame  istologico,  molto  più  che 
recentemente  il  Deecke  (1)  studiando  le  modificazioni 
intime  degli  elementi  cerebrali  in  due  individui  morti 
in  pochi  giorni  coi  fenomeni  del  delirio  acuto,  trovava 
che  molte,  forse  le  più  delle  cellule  gangliari  cerebrali, 
presentavano  in*  un  primo  stadio*  di  alterazione,  quasi 
tutte  le  loto  parti  normalmente  costituite  e  conservate, 
se  non  che  erano  circondate  da  una  materia  granulare 
p  grassa,  la  quale  avvolgeva  a  mo'  di  rivestimento 
Ubero  il  corpo  della  cellula;  in  un  secondo  stadio  poi 
^progressivo)  si  alterano  altre  parti  della  cellula  (prò- 
iungamenti  basilari  protoplasmatici  e  nuclei)  con  rag- 
grinzamento, contrazione  e  anche  sparizione  di  queste 
^arti;  in  sta^]  estremi  le  cellule  tutte  fortemente  al- 
terate presentano  il  cosi  detto  opacamenfo  vitreo  e  le 
cellule  piramidali  delle  circonvoluzioni  offrono  la  dege- 
nerazione  perlacea  :  T  Autore  osserva  però,  che  que- 
ste alterazioni  delle  cellule  cerebrali,  si  trovano  anche 
nella  massima  parte  dei  casi  di  pazzia  acuta  e  più 
^specialmente  della  demenza,  nella  quale  appunto  esse 
K^orrispondono  alla  morte  completa  della  cellula. 
,  Nel  caso  attuale  per  mancanza  di  dati,  conviene  ri- 
inanere  in  sospeso  e  solamente  restringersi  pel  mo- 
mento alla  dianosi  clinica  della  malattia,  facendo  voti 
che  la  stessa  luce  si  getti  sulla  patogenica. 


.  (1)  Deecke.  Amèr.  Journ.  of  Inaaniiy  1881.  Jan.  On  èame 
^changes^  in  the  ganglio  celli  of  the  grey  cùrtem  of  the  brain 
in  acute  delirium^  etc. 
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Prognosi,  decoraoi  esiti 

Il  prognostico  del  delirio  acuto  in  genere  è  grave  ^ 
per  non  dire  gravissimo,  giacché  quasi  sempre  ha  un 
esito  letale;  la  forma  stupido-melancolica  presenta  la 
stessa  gravezza  della  generica  e  anche  più,  perchè  la 
stato  di  debolezza  generale  e  di  prostrazione  favorisce 
la  terminazione  colla  morte;  sui  nostri  6  casi,  4  mo- 
rirono, il  che  fa  precisamente  la  proporzione  dei  2[3y 
0  ridotto  in  cifre  centesimali  il  67  %, 

Il  decorso  è  rapido  e  la  malattia  coi  caratteri  co- 
stitutivi dura  al  più  10  o  12  giorni ,  ma  può  anche 
essere  di  una  durata  più  corta,  riducendosi  anche  più 
acuto  il  decorso.  Sono  sintomi  gravi  e  forieri  di  pros- 
sima fine  :  la  straordinaria  intensità  del  delirio  e  la  sua 
tenacità,  la  febbre  elevata,  la  stitichezza  invincibile  e 
la  forte  contrattura  muscolare,  la  quale  è  di  tanto  pid 
cattivo  segno  quanto  più  è  generalizzata,  la  sitofobia» 
la  quale  non  fa  che  aumentare  la  prostrazione;  final- 
mente, anche  lo  sviluppo  di  esantemi  (specialmente  la 
eresipela)  accenna  a  prossimo  esito  e  sfavorevole.  Non 
occorre  dire  che  tutte  le  circostanze  anamnestiche  de- 
bilitanti (pellagra,  cachessie,  infezioni,  miseria,  allat- 
tamento, lipemania)  e  tutte  quelle  malattie  che  pro- 
fondamente alterano  V  organismo ,  le  quali  si  possono 
sviluppare  durante  il  corso  del  delirio  acuto-melanco- 
lieo-stupido,  ne  accelerano  la  mortale  riuscita.  Non 
sempre  però  il  delirio  acuto  depressivo  termina  colla 
morte;  T  organismo  può  superare  la  crise,  ed  allora 
sono  buoni  segni,  la  cessazione  della  febbre,  la  dimi* 
nuzione  o  cessazione  dell'insonnie,  della  sitofobia,  della 
contrattura,  della  stitichezza  e  qualche  barlume  d*  in- 
telligenza che  può  apparire  nelle  '  folte  tenebre  della 
incoerenza.  Però  non  abbiamo  mai  veduto  guarire  ra» 
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clìcalmente  la  lipemania  stupida  grave*  Rimesso  al-* 
quanto  della  sua  prima  intensità,  cessato  Io  stato  acuto» 
la  malattia  ha  ripreso  il  suo  corso  ordinario ,  persi-  ' 
stendo  in  un  grado  piuttosto  elevato,  ossivvero  dopo  un 
«erto  tempo  è  passata  alla  forma  terminale  di  molte 
malattie  mentali,  a  demenza  ;  la  scossa  era  stata  trop- 
po forte  pel  cervello,  e  questo  non  ha  potuto  resi- 
stervi (1). 

Terapia. 

Scopo  finale  della  medicina,  sintesi  terminale  di  qua- 
lunque studio  è  la  terapia,  come  quella  a  cui  in  ul- 
tima analisi  mirano  gli  sforzi  degli  studiosi.  Però  per 
le  malattie  mentali  in  genere,  la  terapìa  lascia  ancora 
molto  a  desiderare.  Costretta  a  scindersi  per  forza, 
nelle  due  forme  distinte  di  morale  e  di  fisica^  la  prima 
pu6  in  molti  casi  difficilmente  applicarsi  e  per  dato  e 

(1)  Un  fatto,  non  compreso  nella  precedente  casistica,  occor- 
somi di  osservare  nel  Manicomio  di  Siena,  tenderebbe  a  modi- 
écare  alquanto  la  prognosi  del  delirio  acato  melancollco-stopido, 
quando  la  diagnosi  fosse  stata  certissima.  Una  tal  C.  D.,  di 
Sarteano,  viene  ammessa  nel  Manicomio  senese  nel  febbrajo  1S82, 
•come  affetta  da  lipemania  stupida  comune;  la^  malattia  segue 
il  suo  corso  naturale,  fino  a  che  un  bel  giorno  (5  aprile),  in* 
sorge  la  febbre,  accompagnata  da  sitofobia,  stitichezza,  bron- 
chiite,  leggiero  eretismo  muscolare.  Tememmo  dapprima  di  una 
febbre  tifoide  ;  ma  più  tardi  il  decorso  e  la  sintomatologia ,  ci 
lécere  fortemente  dubitare  d*  aver  a  che  Atre  con  un  [caso  di 
delirio  acuto  a  forma  depressiva.  Caduta  la  febbre ,  migliorato 
lo  stato  generale,  la  malata  andò  progressivamente  risveglian- 
dosi, fino  alla  completa  guarigione.  Se  io  fòssi  certissimo  della 
•diagnosi  non  esiterei  a  riformare  il  giudizio  dato  sulla  prognosi 
di  questa  forma  gravissima  di  alienazione  mentale  ;  ma  la  ben- 
«chò  minima  incertezza  mi  forza  a  rimanere  in  sospeso  fino  a 
l>iù  esatte  e  completa  osservazioni. 
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fatto  deir  ambiente,  delle  condizioni  individaali ,  o  di 
incidenti  imprevedibili,  rendersi  completamente  nulla,, 
o  almeno  essere  di  una  efficacia  molto  ristretta  e 
relativa  :  la  seconda  pure  male  può  esser  diretta  cón- 
tro una  malattia,  la  quale  nell'intima  natura  non  si 
conosce  ancora  e  della  quale  è  ancora  ignoto  il  prò- 
cesso  nosogenico. 

Contro  il  delirio  acuto  melancolico-stupido,  la  tera- 
peutica morale  vale  fino  ad   un  certo  punto;  la  gra-» 
vezza  stessa  della  malattia,  la, quale  simula  un'affe- 
zione comune,  piuttosto  che  avere  l'aspetto  di  una 
vera  e  propria  forma  mentale ,  ne  è  la  cagione  ;  pur 
tuttavia  l'isolamento,  l'allontanamento  da  tutto  ciò^ 
che  può  maggiormente  irritare  i  malati  e  favorire  in, 
loro  il  mantenimento  di  quel  delirio  d'indole  reli^. 
gioso  e  depressivo,  che  è  caratteristico  e  che  tanto*: 
influisce  sull'andamento  del  morbo,  possono  giovare,.; 
inquantochè  contribuiscono  a  conservare  intatto  quel; 
residuo  di  energia  psico-organica,  che  il  malato  tuttora 
possiede  ;  per  il  rimanente  sarebbe  cosa  inutile  lo  spe- 
rarne maggiori  e  diversi  vantaggi   giacché ,  attesa  la  ' 
gravezza  del  male,  il  paziente  non  è  in  grado  dì  per- 
cepire alcuna  impressione,  sia  morale,  sia  materiale.' 

La  cura  fisica  pure  non  è  se  non  insufficiente;  non^ 
potendo  la  natura  colpire  della  malattia,  è  inutile^ 
parlare,  di  una  cura  diretta ,  e  resta  soltanto  ultima- 
ratiOy  la  cura  sintomatica. 

Tre  sono  le  principali  indicazioni  che  sorgono  dai 
quadro  stesso  sem^ologico  del  morbo,  l.""  Combattere* 
r  insonnie ,-  il  quale  logora  non  tanto  le  attività  psi- 
chiche ,  quanto  anche  le  corporee ,  essondo  oramai 
provato,  che  durante  il  sonno  il  ricambio  materiale- 
è  molto  meno  attivo,  che  durante  la  veglia.  2.**  Com- 
battere la  stitichezza,  la  quale  esercita  una  triste  in- 
fluenza su  tutto  r  andamento  dell'  economia  animale.^ 
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3.*  Finalmente,  sostenere  pid  che  sia  possibile  le  forze 
del  paziente  perchè  almeno  superi  io  stadio  acuto. 

La  prima  indicazione  si  può  soddisfare  con  tutti  gli 
ipnotici  e  narcotici  dei  quali  si  può  disporre  :  cloràlio, 
oppio,  morfina  ;  più  spesso  riesce  una  miscela  di  tin- 
tura tébaica  (goccio  10)  con  alkermés  grammi  70  o  lÒO; 
ma  sovrate  s' incontra  una  reluttanza  grandissima  da 
parte  dei  malati  a  prendere  le  medicine,  più  che  altro 
come  dicemmo  per  lo  spiasmo  glosso-faringeo  ;  allora 
potrebbero  giovare  le  injezioni  ipoderiniche  di  cloro- 
idrato  di  morfina  alla  dose  di  2  centigr.  o  più  ;  ma  su 
questo  non  abbiaùio  a  vero  dire  alcuna  esperienza  ; 
rimane  ancora  da  tentare  la  via  del  retto  e  ammini- 
strare per  clistere  il  medicamento;  abbiamo  cod  ot- 
tenuti bnoni  risultati  dal  cloralio  unito  nella  dose  di 
2,  3,  4  grammi  al  caffè  a  latte  ;  cosi  il  clistere  viene 
tollerato  bene,  il  medicamento  assorbito  con  assai  ra« 
pidità  e  si  soddisfa  anche  all'  altra  indicazione  di  so- 
stenére le  forze;  si  può  anche  unire  allo  stesso  veicolo 
la  tintura  tebaica ,  in  dose  però  uh  po'  maggiore  di 
quello  che  si  amministri  per  bocca. 

La  seconda  indicazione,  diciamolo  fino  d' ora,  è  più 
difficile  a  soddisfarsi  !  Siccome  i  purgativi  ai  quali  bi- 
sogna ricorrere  sono  per  lo  più  sostanze  di  cattivo 
sapore,  è  caso  raro  che  si  possa  piegare  un  malato  a 
pruderli  per  bocca  ;  bisogna  al  solito  ricorrere  al  cli-^ 
stere,  e  allora  possono  giovare  i  decotti  di  sena  e 
manna,  con  o  senza  aggiunta  di  sale  inglese  e  di  olio, 
di  croton;  ma  come  si  sa  razione  del  clistere  purga* 
tivo  sul  retto  è  molto  limitata  e  bisogna  reiterare 
molte  volte  la  su^  applicazione  per  ottenere  qualche 
scarica  di  ventre ,  la  quale  è  quasi  sempre  figurata. 
Non  bisogna  poi  dimenticare,  che  in  gran  parte  la  sti-. 
tichezza  dipende  dalla  poca  alimentazione  del  m^to. 
'  La  t&nssL  indicazione  generale^  ossia  quella  di  so-^ 
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stenere  le  forze,  è  forse  il  punto  culminante  della  te- 
rapia nel  delirio  acuto  degli  alienati.  Quando  il  ma- 
lato si  ricusi  affatto  di  accettare  le  medicine,  si  cerchi 
di  ajutarlo  in  ogni  modo:  brodo,  cordiali,  vino  gene- 
roso, alkermes,  cognac,  gin,  wisckey,  kirschen-wasser, 
caffè,  thè,  analettici  d*  ogni  natura  e  sotto  qualunque 
forma,  possono  e  devono  essere  impiegati,  e  quanto 
più  le  forze  accennano  a  scadere  e  tanto  più  attivo , 
pronto,  oculato  sarà  V  £^to  del  pratico  ;  a  noi  ha  dato 
qualche  buon  risultato  anche  la  mistura  di  un  infuso  di 
sambuco,  con  acetato  d'ammonio,  nella  dose  di  150 
grammi  di  infuso  con  8  grammi  a  10  di  sale,  il  tutto 
addolcito  con  30  grammi  d' un  siroppo  qualunque.  Ma 
quando  il  malato  non  prende  niente,  o  appena  preso 
lo  rigetta,  allora  non  vi  hanno  che  due  mezzi,  o  ten- 
tare r  alimentazione  forzata ,  o  ricorrere  al  solito  alla 
via  del  retto. 

L'alimentazione  forzata  per  le  narici  col  cacchiajo 
piegato  è  insufdciente,  perchè  il  malato  spesso  si  ri- 
fiuta, e  perchè  la  foringe  spasmodicamente  contratta 
non  lascia  passare  il  liquido;  la  sondatura,  può  in 
qualche  caso  dare  utili  risultati:  essa  può  vincere  lo 
spasmo,  ma  appunto  per  dato  e  &tto  di  questo  V  ope- 
razione riesce  difficilissima  nella  maggior  parte  dei  casi 
e  appena  estratta  la  siringa  si  ha  per  lo  più  l'imme- 
diato rigurgito  di  tutta  la  materia  iiyettata;  di  più  a 
malattia  molto  avanzata,  lo  stato  gravissimo  dei  malati 
sconsiglia  dall'adottar  questo  provvedimento,  che  anche 
quando  viene  praticato  su  individui  sani  di  corpo  può 
essere  causa  di  gravi  sconcerti.  Rimane  dunque  unica 
via  quella  della  mucosa  rettale ,  la  quale  come  si  può 
fino  da  questo  punto  indovinare ,  è  relativamente  in-> 
sufdciente  ;  molte  sostanze  possono  essere  a  scopo  ali- 
mentare iiyettate  nel  retto ,  ad  esempio ,  brodo ,  cor- 
diale, vino  generoso;  a  noi  dettero  buoni  risultati  i 
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clisteri  di  caffè  e  latte  (vedi  sopra)  e  quelli  ài  thè  di 
bove  fatti  colla  seguente  formula  : 

Game  cruda,  gr.  340,  batti,  pesta  e  &i  infbso  per 
un'  ora  in  acqua  calda  gr.  150,  fai  bollire  per  due  mi* 
nuti  e  aggiungi:  vino  generoso  gr.  250. 

Corrispose  pure  T altra  formula: 
Carne  cruda       ....    grammi  350 
Animelle  (pancreas)   ...  »       80 

batti  e  infondi  in  acqua  gr.  200  per  due  ore. 

A  tutti  questi  clisteri  nutrienti ,  si  può  aggiungere 
anche  cloralio,  laudano,  tintura  tebaica,  morfina,  ecc^ 
sia  per  procurare  il  sonno  al  malato,  sia  per  ottenere 
che  sia  tollerato  meglio  e  trattenuto  il  clistere  nel- 
r  ampolla  rettale. 

I  fenomeni  concomitanti  del  delirio  acuto  melanco. 
lieo-stupido  offrono,  a  vero  dire,  scarse  indicazioni.  La 
febbre  è  poco  elevata  e  non  impensierisce  per  la  ter- 
mogenesi, nel  caso  una  bevanda  ghiacciata  (limonea  o 
tamarindo)  può  essere  sufficiente,  nò  per  la  sua  natura 
può  reclamare  la  somministrazione  degli  antiperiodici. 
Lo  stato  di  iperemia  o  stasi  cerebrale,  pure  rar^Cmente 
reclama  provvedimenti  all'  uopo  ;  quando  si  debba  op- 
porcisi  saranno  utili  nel  caso  dì  flussione  attiva  (il  che 
non  avviene  quasi  mai)  le  applicazioni  di  ghiaccio  alla 
testa,  le  mignattazioni  alle  mastoidi,  nel  caso  di  stasi 
o  iperemia  passiva  i  vescicanti  alla  nuca  (somma  at- 
tenzione per  non  indebolire  le  "azioni  cardiaco-vasco- 
lari) e  i  rivulsivi  intestinali  (  clisteri  ).  Finalmente  le 
differenti  forme  esantematiche,  che  possono  insorgere 
durante  il  decorso  della  malattia,  possono  essere  cu- 
rate coi  soliti  metodi  di  terapeutica. 

Se  la  malattia  volge  a  buon  esito  e  passa  ad  una 
forma  ordinaria  di  lipemania  con  stupore,  la  cura  co- 
mune può  essere  indicata:  ricostituenti,  vescicanti  alla 
nuca,  bagni  solforosi ,  docce  firedde,  bagno  per  avvol- 
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gimeftta,  elettricità.  Se  poi  la  malattia  vol^  a  de-^ 
menza ,  V  arte  è  disgraziatamente  impotente  e  con», 
viene  al  medico  starsene  intelligente,  ma  inoperoso 
spettatore  della  ruina  totale  di  una  mente.  , 

Siena,  26'  mar^o  1883v 


ANCORA  SULLA  oicoFOBiA.  '  —   Lettera  del  dott.  A*, 
VERGA  0/  prof.  Bernardo  Salemi-Pace. 

Egregio  Collega^ 

lo  potrei  cominciare  questa  lettera  con  un:  Emhras- 
sons-nous;  perchè  vedo  che  in  fondo  noi  siamo  d'accordo 
anche  su  questo  argomento.  Io  devo  anzi  ringraziarla  della, 
gentile  deferenza ,  con  cui  segui  nello  studio  dell*  oicofo* 
bia,  non  dirò  i  miei  precetti  —  che  io  non  sono  in  grado 
dì  darne  ad  alcuno,  —  ma  le  idee  da  me  qua  e  là  mani- 
festate in  altre  occasioni. 

A  che  si  riducono  infatti  le  nostre  differenze?  Avendo  Ella 
dichiarato,  nella  seconda  lettera  a  me  diretta  (I),  che  nelle 
sue  ammalate  non  intese  che  di  presentare  due  osserva- 
zioni di  predominante  delirio  caratterizzato  dalV  orrore 
alla  propria  casa ,  io ,  che  non  ho  visto  le  sue  oicofobe  ^, 
non  ho  difficoltà  di  accettare  tale  diagnosi,  e  rimetto  ai 
nostri  assennati  e  spassionati  colleghi  il  sentenziare  in 
xdtima  istanza,  se  nelle  dette  sue  ammalate,  l'orrore  alla, 
propria  casa  emerga  da  vero  quale  fenomeno  predomi-- 
riante  e  caratteristico. 

Havvi  però  nella  sua  seconda  lettera  un  punto  che  ri- 
chiamò la  mia  attenzione,  e  che  io  credo  mio  debito  di 
non  lasciare  senza  risposta ,  ed  è  dove  dichiara  di  com-i 

,  (1)  Il  Pisani.  Palermo  1882.  Anno  m,  p.  254. 
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prendermi  poco.-  Siccome  quando*  io  9criyo,  bado  prima; 
di  tutto  a  farmi  intendere  —  altrimenti  troverei  più  spic^  > 
do  ed  opportuno  il  tacere,  —  cosi  una  tale  dichiarazione  > 
mi  mortifica  e  m' impegna  a  tornarle  innanzi  per  vedere  ^ 
di  spiegarmi. 

Le  parole,  il  cui  senso  riuscì  a  Lei  un  pò*  duro,  sono  le; 
seguenti  :  <  Siccome  alle  ammalate  ripugna  di  uscire  dal. 
If^anicomio ,  anche^  passando  in  una  casa  diversa  dalla^ 
primay  io  non  vedrei  come  all'orrore  alla  propria  casa  si^ 
debba  dare  una  importanza  capitale.  »  ^ 

Io  avrò  torto,  ottimo  sig.  professore,  ma  quando  ho  but- , 
tato  giù  nella  mia  prima  risposta  (1)  cotal  periodo,  ra-^ 
gionava  presso  a  poco  tra  me  nel  modo  seguente; 

Jn  ogni  casa  sono  da  considerare  due  cose  :  una  parte . 
materiale^  ossia  la  forma,  la  grandezza,  la  disposizione 
dei;  locali  e  quanto  s*  attiene  ai  medesimi;  e  una  parte, 
fjwrale^  ossia  la  famiglia,  i  contubernali ,  i  vicini ,  i  fre* 
quentatori ,  ecc.  Che  vi  sia  altro  da  vedere,  non  parmi.     j 

Ora  r  una  delle  oicofobe  del  sig.  Salemi-Pace  non  ha 
j^wersione  alla  parte  morale  della  propria  casa,  cioè  ai. 
parenti,  dacchò  li  vede  volentieri,  piange  quando  i  figli^  i^ 
nipotini  si  allontanano  da  lei,  e  si  angustia  quando  av-. 
viene  i;in  ritardo  nelle  loro  visite.  L' altra  poi  (la  Cicciona)  ^ 
interrogata  da  lui  se  aborrisse  la  casao  i  parenti,  rispose  y 
netto  :  La  casa  ;  perchè  i  parenti  mi  son  cari^  ossia  cari^ 
qui  (nel  Manicomio),  ma  in  casa  n*.  . 

Non  è  dunque  la  parte  morale  della  casa  ,  la  famiglia»; 
i  parenti,  ecc.,  che  cotesto  oicofobe  hanno  in  orrore ,  si^ 
bene  la  parte  mcUeriale^  i  locali  e  le  loro  adiacenze.  H^ 
la  Cicciona  non  può  essere  più  esplicita  su  di  ciò.  ^ 

.Ammesso  questo  (Ella  mi  perdonerà  se  io  continuo  il 
mio  soliloquio,  non  per  darmi  ragione ,  ma  per  compiere} 

(1)  Archivio  iialiano  per  le  malaiie  nertoee^  écc^  Milano  1882») 
P.  101.  ) 
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il  ragionamento  e  riuscire  a  farmi  comprendere),  se  nes**- 
suna  simpatia  attacca  coteste  ammalate  al  Manicomio  e 
alla  vita  che  vi  si  mena ,  se  V  orrore  delle  medesime  ò 
tutto  per  le  lora-case ,  quali  sono  non  moralmente ,  ma 
materialmente  costituite,  perchè  non  vogliono  esse  passare 
in  altra  casa,  situata,  fabricata,  esposta  diversamente,  ove 
avrebbero  il  vantaggio  di  trovarsi  sempre  in  compagnia 
dei  loro  cari  ?  Nella  nuova  casa  la  parte  materiale  della 
•casa  antica  eh»  loro  inspirava  orrore,  è  scomparsa^  e  non 
resta  che  luparie  morale  che  loro  fa  piacere.  Come  dun- 
que continua  in  esse  V  orrore  ?  E  perchè  a  quesf  orrore 
dobbiamo  noi  dare  tanta  importanza? 

Mi  è  venuto  anche  in  mente  che  le  sue  oicofobe  non 
volessero  più  aver  impicci  di  casa,  non  volessero  più  oc- 
cuparsi di  res  familiaris ,  come  Ella  traduce  Y  Otxo«  dei 
^reci ,  e  per  questo  amassero  di  restar  nel  Manicomio.  Ma 
in  tale  idea  non  volli  fermarmi,  non  parendomi  ammissi- 
bile che  i  parenti  volessero  obligare  quelle  disgraziate  a 
riprendere  li  antichi  officj  domestici  ,  se  esse  non  se  ne 
^sentivano  più  la  volontà  o  la  capacità,  i  parenti,  dico,  che' 
si  erano  mostrati  disposti  per  amor  loro  ad  abbandonare 
l'antica  abitazione  e  a  trasferirsi  in  una  nuova.  Nessun 
dubio  che  essi  le  avrebbero  lasciate  vivere  a  loro  grado  , 
presso  a  poco  come  nel  Manicomio. 

Ella  ora,  nella  seconda  lettera,  esclude,  e  giustamente, 
anche  il  sospetto  che  le  sue  oicofobe  non  volessero  ri- 
tornare nelle  case  primitive  per  memorie  dolorose  che 
quelle  risvegliassero  ;  e  conclude  che ,  eliminato  anche 
questo  sospetto,  non  rimane  che  il  solo  morboso  istinto 
é!aver  orrore  alla  propria  casa. 

Ma  qual  casa,  ribatto  io  (sempre,  badi  bene,  al  solo  in- 
tento di  rendere  più  intelligibile  quel  mio  sfortunato  pe- 
riodo] qual  casa,  se  la  casa  primitiva  è  lasciata  da  parte, 
é  come  non  esistesse  più,  e  si  tratta  di  andare  in  un'altra 
che  forse  non  ha  nulla  a  fare  colla  prima? 
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Se  Torrore  delle  sue  oicofobe  si  estende  ad  altre  case^ 
oltre  alla  propria»  il  loro  ticchio  non  è  più  oicofobia,  ma 
vorrebbe  esser  battezzato  con  altro  nome  ;  ed  io  tornerei 
a  dubitare  che  V  istinto  morboso  che  le  domina ,  non  sia 
piuttosto  la  simpatia  per  il  Manicomio  che  l'antipatia  per 
la  loro  casa. 

Ella  riderà  di  questo  mio  affannarmi  a  cercar  la  lo- 
gica nei  pazzi,  mentre  questa  manca  tante  volte  nelle  per* 
sono  ragionevoli ,  e  rifugirà  con  me  dal  rientrare  in  una 
questione  che  è  durata  fin  troppo.  Al  postutto  se  i  ticchj 
dei  pazzi  meritano  d'essere  studiati,  ciò  non  deve  essere 
a  danno  dei  say).  Non  ò  vero? 

Nello  scrivere  questa  lettera  io  provai  dell' imbarrazzù 
ed  ho  temuto  più  volte  che  accadesse  a  me  quel  che  ac- 
cadeva ordinariamente  ad  un  professore  de'  miei  anni  uni- 
versitarj,  il  quale  quando  diceva:  Mi  spiego ^  precipitava 
nella  maggiore  delle  confusioni.  Ma  ora  non  ho  più  questo 
timore.  Mi  accorgo  che  Ella ,  cosi  perspicace ,  non  aveva 
bisogno  di  spiegazioni  di  sorta  ;  mi  ha  capito  benissimo 
fin  dalla  prima  volta,  e  se  mi  ha  riscritto,  non  fu  che  per 
darmi  novella  prova  di  quell'espansiva  amicizia  di  cui  è 
ricambiato  dal  suo  devotissimo 

Doti  Andrea  Verga. 


RIVISTA 

BIcerohe  sperlinentoll  Intorno  air  astone  Ipno- 
tica e  sedaUTa  della  paraldelde  nelle  malattie 
mentali  ;  seconda  communicazione  preventiva  del  doti.  En* 
rico  Morselli.  —  L*A.  premette  un  cenno  sulle  proprietà  fisio- 
logiche della  paraldelde  e  sulla  sua  azione  sai  sistema  nervoso 
6  annunzia  di  aver  pensato  per  il  primo  ad  esperimentarla» 
prendendo  a  collaboratore  il  dott  Bartolomeo  Bergesio» 

L' effetto  più  importante  da  lui  constatato  ò  1*  Ipnotico ,  chò 
procura  un  sonno  tranquillo ,  affatto  simile  al  fisiologico ,  non 
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pTeceànio  àa  eccitamento,  nò  susseguito  da  cefalea  o  da  di- 
ittirbi  di  digestióne,  e  perciò  la  dice  preferibile  air  idratò  di 
-éloralio,  del  quale  espone  1  difetti,  i  perìcoli  e  le  frequenti  con- 
Iroindioàzloni. 

'  L'A.  ne  fece  uso  per  sei  mesi  in  850  casi ,  di  prteférenza  in 
quelli  di  mania  e  melancolia  acuta,  di  demenza  agitata  eoa* 
aecativa,  poi  di  delirio  sistemati^sato  allacinatDrio  ,  di  paralisi 
generale  progressiva ,  di  epilessia  e  di  isterismo  :  come  pare 
nelle  nevralgie,  odontalgie  ed  ipocondriasi;  infine  nelle  affezioni 
communi  accompagnate  da  iosonnio,  quali  il  catarro  bronchiale 
•aifuso,    la  pneumonite  caseosa  ed  i  yìzj  di  cuore. 

L*A.  afferma  che  questo  ipnotico  ha  un*  azione  sempre,  si  pu6 
dire,  costante  e  che,  se  non  vale  come  rimedio  diretto  nelle  le* 
^ioni  mentali,  procura  dei  periodi  di  calma  salutari  con  un  sonno 
riparatore.  In  genere  ne  bastano  tre  grammi  per  ottener  un  sonno 
di  4  a  7  ore  :  il  sonno  appare  di  solito  entro  20  o  30  minuti,  di 
^ado  dopo  ancora  o  due.  Va  connesso  con  fenomeni  d*ordine  vi* 
^YO,  sensorio,  circolatorio,  respiratorio,  termogenioo  e  fìmiio- 
luile,  che  lo  precedono,  accompagnano  e  susseguono. 
.  Il  risveglio  che  vi  tien  dietro  ò  graduato,  senza  scosse  od  in* 
terrnzioni  o  senso  di  malessere,  come  talvolta  insieme  con  altri 
«ono  li  effetti  postumi  dell'uso  del  cloralio  e  della  morfina: 
anzi  qui  il  malato  si  trova  ristorato  di  forze  e  colle  funzioni 
digestive  normali. 

L'A.  ha  potuto  inoltre  colla  paraldeide  combattere  I*  agripnia 
^  la  disgripnia  in  malati  divenuti  refirattaij  alP  azione  del  clo- 
ralio 0  nei  casi  in  cui  questo  era  controindicato. 

Compie  il  suo  lavoro  con  una  rassegna  di  tutte  le  forme  men- 
tali e  delle  malatie  communi  di  cui  sopra,  nelle  quali  esperi- 
mento con  vantaggio  il  nuovo  rimedio  ipnotico,  studiando  in 
quali  ne  ò  più  indicata  Papplicazione.  {Gazzetta  degli  Ospitali^ 
N.  4,  5,  6  genajo  1883).  CM.... 

Vn  caso  di  neTrastenla  cerebeno-splnale  evn 
é^^rafobla  ;  per  B.  Salerai  Pace.  —  Il  malato,  di  cui  si  oc- 
cupa TA.,  ò  persona  agiata  e  colta,  ha  56  anni  ;  suo  padre  mori 
paraplegico  e  demente  ;  un  suo  fratello  ò  stato  nevropatico  con 
eccentricità  di  carattere.  In  seguitb  a  patemi  d*  animo  fti  còlto 
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da  vertigini,  delle  quali  guari  ;  ma  dopo  18  mesi  si  accorse  che 
veniva  meno  in  lui  Teneì^gia  motoria  e  virile,  a  cui  fece  seguito 
rimpossibilità  di  poter  traversare  una  piazza  od  uno  spazio 
aperto ,  impeditone  da  un  senso  istintivo  indefinibile  dt  paura 
^i  cadere  o  di  che  altro  malanno,  tale  da  dar  le  vertigini  e  pa^ 
ralizzaVd  le  gambe:  per  superare  la  ripugnanza  occorreva  che 
alcuno  gli  desse  braccio.  L^À.  fa  notare  che  il  paziente  abusava 
^i  venere  tanto  da  riportarne  spesso  delle  ferite,  non  però 
Vera  sifilide.  Egli  ctirò  il  soggetto  coiruso  della  chinai  coir  ap- 
plfcazione  della  corrente  fei^adica  aHa  spinta*  ed  agli  art^  infe- 
riori per  due  volte  la  settimana  e  negli  altri  giorni  colla  doc- 
cia a  pioggia,  diretta  alla  nuca  con  moderato  sofbone  ;  questo 
veniva  ricevuto  con  sensazione  piacevole  e  come  di  ristoro  dal 
malato,  il  quale  aveva  accusata  nna  specie  di  dolore  o  di  pres* 
filone  alla  località.  Dopo  30  giorni  la  malatia  scomparve,  com- 
preso l'orrore  agli  8pa2j  aperti. 

Tenuto  conto,  che  il  soggètto  era  nevropatico  e  sotto  HnAusso 
di  cause  atte  a  favorire  in  lui  la  diatesi  nervosa ,  come  pare 
del  difetto  di  energia  motoria  e  sessuale ,  V  A.  diagnosticò  la 
malatia  per  irritazione  spinale  e  siccome  ebbe  a  guarirla  eon 
mezzi  atti  ad  elevare  lo  scaduto  tono  delle  azioni  nervose,  cosi 
la  qtralificò  nevrastenica. 

Essendovi  poi  coincidenti  sintomi  di  senso  di  pressione  o  dt 
dolore,  di  vertigine  e  di  agorafobia,  conchiuse  trattarsi  di  ne- 
trastenia  cerebello-spinale.  Qui  TA.  si  fa  a  cercare  T  inter- 
pretazione patogentca  dei  fenomeni  riscontrati  sopratutto  del- 
Tagorafobia,  e  passate  in  rassegna  le  principali  dottrine ,  che 
oggi  hanno  maggior  credito  presso  i  fisiologi  sulle  [Amzioui  di 
quest* organo,  viene  ad  emettere  il  concetto  che,  eli  cervelletto 
4  si  per  le  disposizioni  e  le  azioni  proprie  delle  sue  fibre  e  delle 
4  sue  celiala,  non  che  per  le  relazioni  anatomiche,  che  tiene 
<  con  altri  centri  e  diramazioni  nervee,  è  uno  dei  principali 
*  organi  d^onde  si  svolge  e  coordina  la  forza  motrlee,  regolando 
i  i  noBtriTnovimenti  nello  spazio.  > 

Data  pertanto  una  eausa  determinante  un  effetto  morboso  sul 
^cervelletto,  o  direttamente  o  sulle  sue  attinenze  anatomiche,  si 
disordina  11  complesso  di  ciò  che  TA.  chiama  sema  dello  spazio^ 
m  valore  equivalente  a  quello  che  altri  chiamarono  il  senso  in- 
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tellettnale,  morale ,  mnseolare ,  eoe ,  c!ò  ohe  appanto  accadd* 

secondo  VA.  nel  soggetto  da  lui  earato. 

Afsegna  poi  come  effetto  di  azione  morbosa  indiretta  sol  cer* 
relletto  la  vertigine,  di  cui  accenna  alcune  varietà  di  origine  , 
per  ritenerla  nel  caso  concreto  proveniente  dal  cervelletto  e  ciò 
per  le  condizioni  asteniche  in  cai  versava  qaest*  organo,  avenda 
Panemia  cerebellare  alterato  il  senso  dello  spazio. 

VA.  non  crede  che  nel  suo  malato  Tagorafobia  fosse  un  prò* 
dotto  della  vertigine ,  ma  viceversa  qaesta  an  prodotto  della 
prima.  (Il  Pisani  ^  fesc.  IV,  V  e  VI,  1882),  CM.... 


Il  delirio  nremieo  maniaco  nelle  affesionl  re- 
nali, ^  n  dott  Lalgi  M.  Petrone,  sentendo  la  necessità  di  sta- 
diare  1  deliij  e  le  fìrenopatie  che  talora  insorgono  nel  decorsa 
di  nefriti  croniche,  riassame  in  proposito  quattro  casi  dell'Ha- 
gen,  ano  del  Jolly,  tre  del  Wilckiz,  ano  del  Schalz,  ano  del  Sa- 
vago,  ano  dell*  Haslnnd ,  quattro  del  Raimond ,  ne  ricorda  uno 
del  Lecorchó  e  ne  descrive  uno ,  frutto  della  propria  osserva- 
zione. 

Riconosce  in  tali  casi  Torigine  dei  disturbi  psichici  inolia  in- 
tossicazione uremica,  ma  riserva  alle  future  osservazioni  il  va- 
lutare convenientemente  la  riflessione  di  Lasògue  che  :  e  Non 
€  bisogna  essere  troppo  pronti  ad  attribuire  il  delirio  all'  intos- 
«  sicazione  uremica,  ma  ò  d'uopo  ricercare  se  non  esiste  altra 
€  causa ,  come  V  alcoolismo  od  affezioni  acute  intercorrenti.  > 
{Rivista  sperimentale  di  freniatria ,  ecc.  Anno  Vili ,  fase.  IV , 
1883).  Dott  Q.  B.  Terga. 

Iia  trasposizione  del  sensi  e  V  Ipnosi.  —  Il  proC 
Achille  De  Giovanni,  rispondendo  al  dott.  Ellero  che  gli  commn- 
nicò  quel  caso  d' ipnosi  con  trasposizione  dei  sensi ,  che  venne 
riassunto  nel  precedente  fascicolo  di  questo  Archivio ^  dichiara 
con  arguzia  pari  alla  gentilezza  che  V  interpretazione  da  lui 
data  di  tale  fenomeno  ha  molto  di  attendibilità,  ma  che  attende 
(tanto  è  attendibile)  maggiore  dimostrazione. 

Arrestandosi  poi  suir  ipereccitabilità  nevro-muscolare  che  ai 
presenta  nello  stato  ipnotico,  afferma  che  i  fenomeni  convulsivi 
che  si  possono  determinare  spontaneamente  ed  a  volontà  in  tala 
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statOi  attestano  che  Vasse  spinale  acquista  maggiore  eccitabi- 
litày  come  nei  casi  nei  qiMìisi  sospende  V  influenza  che  sopra 
di  essi  normalmente  esercita  il  cervello. 

In  tutta  la  lettera  traspare  Y  intenilone  lodeTollssima  deir  e- 
gregio  clinico  di  PadoTa,  di  mettere  la  cautela  e  la  difldenza 
nell*  animo  di  chi  s^inoitra  nel  labirinto  delle  anomalie  nerrose, 
e  di  &re  in  modo  che  alle  osservazioni  degli  increduli  e  dei 
beffardi  si  possa  sempre  rispondere  col  fatto.  (6^a^jr^^^a  medica 
Provincie  venete^  Aano  XXV).  Qalli. 

Biagnofli  dlfferenslale  tra  paralisi  Isterica  e  po- 
liomielite anteriore;  per  ffugues  Bennet.  —  L* Autore 
sostiene  che  nella  quantità  non  piccola  di  casi  in  cui  per  Pe- 
ziologia  e  la  sintomatologia  non  è  possibile  una  diagnosi  diffe- 
renziale  tra  la  paralisi  isterica  e  la  poliomielite  anteriore,  due 
metodi  d*  esame  sono  in  regola  generale  decisivi. 

1.®  L*  esame  dei  reflessi  cutanei  e  tendinei.  Detti  reflessi 
mancano  nelle  poliomieliti  ed  esistono  inyece  nelP  isterismo. 

2,^  La  ricerca  deir  eccitabilità  elettrica,  la  quale  in  brevis- 
simo tempo  scompare  nella  poliomielite,  ma  rimane  conservata 
nelP  isterismo. 

Questa  regola  generale  soffre  però  qualche  eccezione.  (The 
Lancety  1882,  18  nov.,  e  Centralblatt  f.  Nervenheilhunde,  N.  4, 
1888).  Tambroni. 

Crampo  idiopatico  della  llngaa$p^riLilf.  Dochmann. 
—  Dopo  aver  fatta  una  enumerazione  delle  malatie  nelle  quali 
si  possono  verificare  i  crampi  sintomatici  della  lingua,  TAutore 
chiama  V  attenzione  sul  fatto  sommamente  raro  del  crampo 
idiopatico  della  lingua  (nella  letteratura  ne  sono  registrati  sol- 
tanto tre  casi:  uno  di  Erb,  Malatie  dei  nervi  periferici ^  se- 
conda edizione  1876,  p.  296  ;  e  due  di  Berger,  Nevrol.  Centralo., 
1882,  N.  3),  e  quindi  communica  il  caso  da  luì  stesso  osservato. 

Nel  febrajo  1882,  si  presentò  ali*  ambulatorio  del  prof.  Wi* 
nogrado*^  Anna  G. ,  dell*  età  di  9  anni.  Suo  padre  raccontava 
che  i  sintomi  della  malatia  erano  comparsi  nell*  autunno  del- 
l' anno  antecedente,  nella  più  completa  salute  e  senza  causa 
Archivie ,  anno  20.*  17. 
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nota;  che  la  bambina  aveva  molto  sofferto  al  manifestarsi  del 
crampo,  e  che  negli  ultimi  tempi  aveva  perfino  temuto  di  ma* 
fiticare  e  mangiare.  L*  inferma  è  bene  sviluppata  e  proviene  da 
genitori  sani  ;  ha  tutte  le  parti  della  cavità  buocale  bene  con- 
formate e  normali ,  e  non  si  direbbe  malata  se ,  ad  intervalli 
abbastanza  regolari  di  4*10  minuti,  non  fosse  costretta  a  di- 
stendere la  lingua,  necessità  che  di  notte  ò  più  rara,  ma  che 
pur  si  verifica  e  giunge  talora  a  destare  V  inferma.  Negli  inter- 
valli fra  un  crampo  e  T  altro  la  lingua  si  presenta  completa- 
mente normale.  Neil*  iniziarsi  dal  crampo  non  si  osserva  aura 
di  sorta.  L*  inferma  è  costretta  a  metter  fuori  lalingua^  e  non 
può  resistere  a  questo  impulso  ,  ma  non  prova  d' altra  parte 
alcun  dolore  della  lingua,  la  quale  sembra  semplicemente  stanca. 

Se  la  fanciulla  ò  desta,  li  accessi  compaiono  più  spesso,  ogni 
4-6  minuti  ;  nello  stato  di  riposo  compajono  soltanto  3  o  4  volte 
ogni  ora,  e  perciò  il  volto  della  fanciulla  prende  un  aspetto 
tranquillo.  Ciascun  accesso  dura  ordinariamente  da  3  a  5  se- 
condi ,  e  tanto  più  quanto  più  grandi  sono  li  intervalli  fra  un. 
accesso  e  l'altro;  se  questi  sono  brevi  molto,  la  lingua  ò  sol- 
tanto in  quiete  per  3-5  secondi.  Se  T  inferma  durante  il  crampo 
vuole  chiudere  la  bocca ,  la  lingua  urta  nei  denti ,  e  ciò  natu- 
ralmente cagiona  dolore.  Ordinariamente  il  crampo  compare  cosi 
improvisamente,  che  T  inferma  non  fa  in  tempo  a  chiudere  la 
bocca.  La  parola  ò  stentata,  taluni  vocaboli  sono  emessi  con  un 
suono  sibilante,  la  deglutizione  riesce  difficile,  per  cui  Tinferma 
nel  periodo  del  crampo  teme  di  mangiare  qualsiasi  cosa,  essen- 
dochò,  secondo  le  deposizioni  del  padre,  in  simili  tentativi,  più 
volte  ha  corso  il  pericolo  di  rimaner  soffocata. 

La  malata  fu  curata  internamente  coir  eserina  e  col  bromuro 
di  potassio. 

L*  Autore  unendosi  alle  vedute  di  Berger,  crede  che  tale  iper- 
cinesi  idiopatica  dipenda  da  una  irritazione  del  centro  corticale 
o  bulbare  deir  ipoglosso,  e  che  i  crampi  tonici  si  localizzino 
specialmente  nei  muscoli  che  tirano  fuori  la  lingua.  {Medixin- 
^hou  ObosrenìCf  dee,  1882,  rusHsch  e  Centralblatt  eli). 

Tambròni. 

Un  caso  di  sifilide  cerebro-spinale  ;  per  il  dott.  Ju- 
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4iui  AUhaus.  —  Un  architetto  di  37  anni,  non  ammogliato,  entrò 
nel  dicembre  1881  airOspedale  di  Londra,  e  precisamente  nella 
Sasione  diretta  dair Autore.  LMnfermo  nel  J863  aTova  avato  il 
Tignole,  del  quale  gnarl  perfettamente.  Nel  1873  contrasse  un 
ulcero  duro,  eoi  tennero  dietro  tutti  i  sintomi  della  sifilide  pri- 
maria, che  si  continuarono  per  12  mesi,  per  cedere  poi  alla 
-oura  del  mercurio  e  del  decotto  di  Zittmano.  Nel  genajo  1880 
incominciò  a  soflHre  di  fortissimi  dolori  di  capo ,  che  si  ripe- 
ieTa&o  ordinariamente  3  o  4  Tolte  nel  corso  delle  24  ore  sotto 
forma  di  accessi,  della  durata  di  mezz*ora  circa,  e  lo  rendevano 
aemi-maniaco.  Un  tale  stato  si  protrasse  fino  al  luglio  dello 
stesso  anno,  non  ostante  le  cure  fatte,  fra  le  quali  primeggiò  la 
•cura  del  chinino.  Fu  appunto  in  questo  tempo,  che  d*  un  tratto 
e  senza  sintomi  precursori  ebbe  un  accesso  apoplettico  con  afasia 
ed  emiplegia  del  lato  destro,  senza  però  perdere  la  coscienza  e 
iMnza  che  ne  conseguisse  incontinenza  vescicale  o  rettale.  Degno 
4i  nota  ò  il  fatto,  che  fin  da  questo  momento  scomparvero  per 
aempre  i  dolori  di  capo.  In  IO  giorni  ricuperò  Puso  della  parola, 
<na  rimase  la  paralisi  del  lato  destro.  In  simili  condizioni  Tinfermo 
si  mantenne  per  alcuni  mesi,  durante  1  quali  comparvero  vie- 
lenti  dolori  spinali ,  che  furono  curati  con  injezioni  di  morfina 
•e  con  unzioni  di  pomata  grigia  sulla  spina.  Nel  novembre  si 
manifestò  una  leggiera  paralisi  della  gamba  sinistra  che  a  poco 
a  poco  si  fece  completa.  Ad  essa  tenne  dietro  paralisi  della 
vescica  e  del  retto ,  ma  questa  dopo  breve  tempo  subì  -un  ri- 
levante miglioramento.  Neil*  estate  1881  fu  curato  con  forti  dosi 
41  ioduro  di  potassio  e  con  sublimato,  senza  che  la  paralisi  ne 
traesse  alcun  vantaggio,  mentre  lo  stato  generale  deli*  infermo 
peggiorò  di  molto. 

Quando  fu  accolto  allo  Spedale  di  Londra,  l'infermo  aveva 
perduto  l'appetito  ed  era  molto  triste.  All'esame  objettivo  si 
ebbero  i  seguenti  risultati. 

La  memoria  e  le  altre  facoltà  mentali  normali  ;  nessuna  trac- 
cia di  afasia  o  di  anartria;  organi  dei  sensi  normali;  sintomi 
oftalmoscopici  negativi  ;  nessun  segno  di  paralisi  facciale  ;  tutti 
11  altri  nervi  del  capo  pure  sani  ;  lingua  non  tremula  e  sporta 
In  linea  retta. 

Braccio  destro  completamente  paralizzato  e  rigido,  massimo 
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nel  bicipite  enei  flessori  deir  antibraccio  ;  sensibilità  normale  p 
reflessi  tendinei  enormemente  acorescinti. 

Gamba  destra  pare  completamente  paralizzata  dall*  anca  al*^ 
r ingiù;  sensibilità  normale;  rigidità  mnscolare,  massime  nella 
parte  dorsale  della  coscia;  reflessi  tendinei  aomentati  fors*  an- 
che più  che  nel  braccio  corrispondente. 

Braccio  sinistro  completamente  sano. 

Gamba  sinistra  paralizzata  però  non  completamente  come  la 
destra  ;  reflessi  tendinei  alquanto  accresointi  ;  sensibilità  nor- 
male ;  nessuna  traccia  d*  atrofia. 

I  reflessi  del  ventre  e  del  cremastere  erano  aamentati. 

I  muscoli  del  tronco  erano  paretlci  tanto,  che  il  paziente  tro- 
vava la  più  grande  difficoltà  nel  cambiare  posizione  nel  letto  e 
nel  sedersi. 

Nessuna  cosa  degna  di  nota  presentavano  li  apparecchi  re- 
spiratorio, circolatorio  e  digerente,  se  si  eccettua  una  leggiera 
paresi  intestinale. 

I  componenti  dell*  urina  erano  normali  ;  la  vescica  ubbidiva 
poco  ali*  impero  della  volontà  ;  avevasi  impotenza  sessuale. 

La  cura  consistette  nella  segale  cornuta,  nel  bromuro  e  neK 
rioduro  di  potassio,  nel  fosforo  e  nella  corrente  costante  appli- 
cata ài  capo  e  alia  spina,  sotto  la  qual  ultima  cura  fa  ottenuto 
un  rilevante  miglioramento. 

L'Autore  riferisce  questo  caso  per  Timportanza  che  presenta 
principalmente  sotto  il  punto  di  vista  della  localizzazione  della 
malatia.  Egli  dopo  minuto  ed  esatto  ragionamento  conclude 
coli*  ammettere  una  endoarterite  sifilitica  e  successiva  trombosi 
del  ramo  esterno  dell*  arteria  del  Silvio  sinistra ,  con  ottura- 
mento transitorio  della  frontale  estema  e  permanente  delle  pa- 
rietali. Spiega  poi  la  paralisi  della  gamba  sinistra  con  una  le- 
sione spinale,  la  quale  sarebbe  stata  costituita  da  una  difusion» 
del  processo  sclerotico  del  fascio  piramidale  di  destra,  che  nel 
rigonfiamento  lombare ,  per  la  commessura  anteriore  ,  sarebbe 
anche  passato  a  sinistra.  (Centralo,  f.  Nervenheilhunde  Pfw 
chiatriCf  ecc.,  genajo  1883,  n.  1).  Tambroni. 

Uà  caso  di  af tonsia  $  per  il  doti.  F.  Ganghofner.  —  Ai 
tre  casi  di  questa  rara  affezione,  citati  da  Eussmaul  nei  suoi 
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Disturbi  della  parola  ^  a  pag.  S88 ,  somiglia  molto  il  caso  de- 
scritto dall' Antord.  Esso  però  si  differenzia  da  qaellì,  in  quanto 
die  trattasi  di  uno  stato  cronico,  mentre  1  casi  di  Kùssmaal 
erano  di  natara  transitoria. 

Adolfo  R.,  di  19  anniy  sarto  di  professione  »  raccontaya,  che 
nel  parlare  veniTa  istantaneamente  preso  da  un  crampo  della 
lingua,  e  ciò  più  spesso  nel  conyersare  con  penrone  nnoye.  Sol- 
r  origine  della  saa  malatia,  che  datava  fin  dalla  faiicioUesza, 
non  sapeva  dire  alonnchò  d'interessante.  Pare  ohe  tre  anni  prima 
^11  ayesse  per  lungo  tempo  sofferto  d'affanno  di  respiro.  Sua 
madre  soffriva  di  sordità ,  una  sua  sorella  di  crampi  ed  un 
fratello  maggiore  di  un  simile  difetto  nel  parlare. 

Non  appena  il  paziente  intraprendeva  un  discorso ,  subito  la 
lingua,  presa  da  crampo,  era  spinta  contro  il  palato  duro  o  ser- 
rata tra  le  arcate  dentarie.  Contemporaneamente  comparivano 
^contrazioni  doniche  o  toniche  nella  parte  sinistra  della  fàccia , 
dei  muscoli  posti  sotto  il  dominio  del  faccialei  con  storcimento 
4el  rispettivo  angolo  bnccale ,  cosicchò  il  paziente  rimaneva 
muto  e  non  poteva  continuare  a  parlare,  se  non  dopo  parecchi 
49econdi.  Nel  pronunciare  le  lettere  dell'alfabeto  si  manifestavano 
parimenti  i  crampi  del  facciale  e  dell'ipoglosso,  per  lo  più  nella 
pronuncia  delle  consonanti,  quasi  mai  in  quella  delle  vocali 
Nel  recitare  una  poesia  mandata  a  memoria  o  nel  cantare  una 
.canzone  non  si  verificava  mal  11  crampo.  Allorché  i  crampi  dei 
muscoli  della  faccia  erano  molto  forti,  insorgevano  eziandio  mo- 
TimenU  convulsivi  dell'  estremità  inferiore  di  destra,  raramente 
dell'  estremità  inferiore  di  sinistra.  Nel  ripetere  rapidamente  le 
lettere  o  le  parole  non  venivano  mai  in  campo  i  fenonieni  mor- 
bosi. In  conclusione,  il  caso  mostrava  una  certa  somiglianza 
«colla  balbuzie,  dalla  quale  per  altro  si  differenziava  grande- 
mente, in  quanto  che  non  si  verificava  mai  la  ripetizione  d'una 
medesima  parola. 

L'Autore  considera  il  caso  come  una  nevrosi  di  coordinazione 
nel  dominio  della  muscolatura,  che  serve  alla  parola,  e  la  ca« 
jatterizza  come  una  afiangia  in  causa  del  crampo  iniziale  della 
lingua. 

Una  vera  forma  morbosa  caratteristica  dei  casi  designati  sotto 
il  nome  d*  aftongia ,  per  una  reale  distinzione  dalla  balbuzie  ^ 
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manca  Ano  ad  ora.  Ciò  potrà  «oltaato  oonaagaiisi  collo  Mtadk> 

di  nn  namero  maggiiwe  di  casi. 

Il  Bohf  raccomandato  da  Sckrank  nella  balbntie,  non  prodossé^ 
nel  caso  riferito  dall*  Antere  alcun  .cambiamento.  (Praff.  Med.. 
Wochfensehriftf  1882,  n.  41).  Tambrmi. 

I  rapporti  del  nnolei^  lentieolare  colla  eortoeela 
jcerobrale  negU  aomlni  e  nel  mamnilferl  ;  per  it 

4otL  Kotoaletoikt  —  L*A.  inbase  alle  sae  ricerche  di  anatomia 
comparata ,  fatte  nel  laboratorio  del  prof.  May  neri  in  Vienna 
angli  nomini,  «alle  scimie,  sai  gatti  >  sai  delfini,  sol  caprinoli^ 
sni  porcelli  dlndia,  sai  conigli,  salle  talpe  e  sai  pipistrelli,  è- 
ginnto  ai  segnenti  risultati ,  ohe  contraddicono  alle  Tednte  di 
•Benle  e  di  Wemieke. 

1.  n  segmento  estemo  del  nncleo  lenticolare  contiene  imme- 
,diatamente  fibre  della  corona  raggiata,  della  capsula  interna  e- 
della  capsula  esterna. 

2.  Una  parte  di  queste  fibre  termina  nella  parte  estema 
del  segmento  estemo  del  nucleo  lenticolare,  uq*  altra  parte  at- 
traversa r  intiero  segmento  e  penetra  nella  lamina  midollare  e 
nel  secondo  segmento. 

8.  Dal  terzo  intemo  del  segmento  estemo  del  nucleo  lenti- 
colare Tanno  nuove  fibre  al  segmento  mediano. 

4.  Questo  riceve  fibre  dalla  corona  raggiata,  dalla  capsula 
intema  e  dalla  lamina  midollare. 

5.  Il  segmento  interno  riceve  fibre  dalla  capsula  interna  ed- 
in  parte  dal  segmento  mediano. 

6.  n  nucleo  caudato  e  lenticolare  formano  un  ganglio,  diviso- 
in  due  parti  dalla  capsula  intema. 

7.  In  alcuni  animali  si  vedono  fibre  della  corona  raggiata 
portarsi  al  nucleo  caudato.  (Vorl.  MitiK  in  àfeditinshoie^  ecc. 
1882  e  Centralblait  fur  Nervenheilhunde ,  Psichiatrie  ,  ecc. 
N,  3,  1888).  Tambroni. 

Una  forma  d^atrolla  generale  in  «egntto  a  dìtte^ 
rtte»  probabilmente  di  natura  nerrosa  (neTroiro- 

Mem)%per  U  doti.  A.  Cahn.  —  Nella  clinica  di  Eussmanl  fo^ 
osservato  In  un  ragazzo  di  14  anni,  di  robusta  costituzione,  otto 
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giorni  dopo  un*  affezione  difterica,  una  paresi  faringea  di  grado 
leggiero  ed  una  paralisi  pare  leggiera  deiresofago.  Quest'ultima 
oomprendeva  V  esofago  in  tutta  la  sua  estensione,  e  cloò,  tanta 
la  sua  muscolatura  liscia  che  la  striata.  Si  aveva  nello  stesso 
tempo  nn  notevole  disturbo  di  assimilaxione.  V  infermo  man- 
giava moltissimo ,  digeriva  senza  alcuna  molestia ,  andava  di 
corpo  ed  urinava  normalmente ,  si  per  quantità  ctie  per  qua- 
lità) non  presentava  alterazioni  di  tem pelatura,  e  tuttavia  di- 
magriva eccessivamente.  La  facoltà  di  funzionare  degli  organi 
era  conservata,  ma  soltanto  la  vis  plastica  (Virchour;  era  in- 
debolita. Mancavano  affatto  sintomi  nervosi,  ali*  infuori  di  una 
diminuzione  del  fenomeno  del  ginocchio.  Dopo  ^diverse  oscilla- 
zioni della  malatia  si  verificò  in  capo  a  sei  mesi  un  lento  e 
graduato  miglioramento. 

L'Autore  è  inclinato  ad  attribuire  quest'alterazione  di  ricam- 
bio materiale  ad  una  paralisi  dei  nervi  trofici  in  seguito  alla 
difterite.  (Beri,  Klin.  Woch.,  1883,  n.  1).  Tambront 

Ani  rapporti  Itolologlel  del  simglio  eerrleale  8«- 
perlore  coli'  Iride  e  eolle  arterie  del  capo  ;  per  il 

dott.  7.  Tuvim.  —  In  base  agli  esperimenti  fisiologici  fatti 
sulle  rane,  sui  conigli  e  sui  gatti  ,  TA.  viene  alle  seguenti  con- 
clusioni: 

1.  Il  ganglio  cervicale  superiore,  indipendentemente  dal 
sistema  nervoso  centrale,  non  ha  soltanto  una  influenza  trofica, 
ma  anche  tonica  per  le  fibre  nervose,  che  da  esso  vanno  airi- 
ride. 

2.  Il  ramo,  che  unisce  il  ganglio  cervicale  superiore  col  nervo 
ipoglosso,  non  serve  come  conduttore  dei  reflessi  cerebro-spi- 
nali aU' iride. 

8.  Le  fibre,  che  dal  ganglio  cervicale  superiore  vanno  alle 
arterie  del  capo,  non  hanno  alcuna  influenza  tonica  sulle  me- 
desime. {Militar  medizinisches  iourncU  1882  e  Centralblatt  ciO 

Tambroni. 

Sul  rapporto  del  peduncolo  cerebrale  eolla  cuf- 
fia nei  cerTelli  abnormemente  srlluppatl  ;  per  ildotf. 
Mierzejewshi,  —  L'A.  ebbe  occasione  di  confermare  11  trovato 
di  Meynerty  che  risguarda  il  rapportò  del  peduncolo  cerebrale 
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colia  catta,  in  doe  cervelli  di  idioti.  Egli  difatti  trovò  la  cuffia 
maggiormente  svil  aitata,  dovei  gangli  frontali  e  centrali  erano 
rimasti  indietro  nello  sviluppo ,  mentre  in  un  caso  osservò  la 
coincidenza  dell*  arresto  di  sviluppo  delle  circonvolazioni  occi- 
pitali e  temporali  colla  esilità  della  cuffia.  L*A.  termina  con 
alcune  considerazioni  ipotetiche.  {Przeglad  leharski\  N.  39-82  e 
Centralblatt  cit).  Tambronù 

Sul  riflessi  depremòii,  determinati  da  Init asto- 
ne delle  mucose;  per  il  dott  Belfield.  —  L'A.  esperimen- 
tava nei  cani,  i  quali  venivano  curarizzati  in  modo  che  i  re- 
flessi generali  fossero  totalmente  impediti.  Un  bastone  portante 
airestremità  un  anello  di  caoutciuc  veniva  introdotto  nel  retto 
o  nella  vagina ,  e  con  esso  si  facevano  delle  dolci  fregagioni 
sulla  mucosa.  Nella  irritazione  si  verificava  una  diminuzione  di 
pressione  nella  carotide  per  5-52  per  100. 

La  depressione  seguiva  in  massimo  grado  nella  irritazione 
deli^  orifizio.  Vk.  trovò,  che  i  nervi  che  escono  dal  midollo  lom- 
bare offrono  la  via  centripeta  per  questi  reflessi  depressòri ,  e 
che  i  nervi  splancnici  conducono  V  impulso  ilepressore  ai  vasi. . 
{Arch.  f.  Anat  und  PhysM^  1882).  Tambroni. 

Inegnagllanza  di  srilappo  e  di  peso  degli  emls* 
feri  cerebrali.  —  I  dottori  G.  Gaglio  ed  K  Di  Mattei,  con- 
trariamente al  Lnys  (il  quale  dalle  sue  osservazioni  ricavò  che 
normalmente  Temisfero  sinistro  è  più  sviluppato  e  più  pesante 
del  destro  di  5  o  6  grammi,  e  patologicamente  l'opposto)  dalPe- 
same  di  59  casi  rilevarono  che  li  emisferi  cerebrali  raramente 
sono  perfettamente  eguali  in  peso ,  ma  che  ora  prepondera 
Vuno,  ora  Valtro^  e  che  in  media  il  destro  è  più  pesante  del 
sinistro  di  grammi  4. 

n  Crichton  Browne  in  400  alienati  pure  aveva  già  trovato  la 
"prevalenza  in  peso  dell'  emisfero  destro  sul  sinistro ,  ed  aveva 
dichiarato  che  questo  fatto  diveniva  ancora  più  manifesto  nei 
sani  di  mente  desumendolo  dallo  studio  di  32  casi  di  pazzia, 
nei  quali  questa  era  di  data  recente  cosi  da  ritenere  che  non 
avesse  recate  profonde  lesioni  al  cervello. 

L'anatomia  non  darebbe  quindi  ragione  a  coloro  che  amÌBèt- 
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tono  la  saperiorità  fanzionale  delPemisfero  sinistro  in  confronto 
al  destro.  {Rivista  sperimentale  di  freniatria,  ecc.,  1888). 

Dott  G.  B.  Verga. 

Xa  trabecola  cinerea.  —  n  prof.  Lorenzo  Tenchìni  con- 
tinaò  lo  stadio,  di  cui  già  Tenne  fatta  la  rivista  nel  fascicolo  VI 
noTombre  1882 ,  di  qaesto  Archivio ,  sulla  tràbecela  cinerea  , 
studio  che  egli  ritiene  non  del  tutto  scevro  d^interesse  scienti' 
fico,  massime  per  la  medicina  legale ,  e  si  appoggiò  a  nuove 
osservazioni  istituite  sui  fèti,  neonati  ed  adulti  (50  maschi  e  50 
flamine)  ed  anche  su  individui  che  presentarono  turbe  nei  pro- 
cessi psichici  (19  soggetti,  di  cui  15  uomini  e  4  donne).  Trovò 
ampia  conferma  di  quanto  espose  nei  precedente  lavoro  e  si 
convinse  maggiormente  che  il  grande  sviluppo  della  trabecola 
«  la  sua  duplicità  sono  segni  di  degenerazione  psichica,  mentre 
dinoterebbe  il  contrario  la  tenuità  e  meglio  Tabsenza  della  stèssa* 
Avendo  poi  pesato  i  cervelli,  riscontrò  che  in  quelli  nei  quali 
la  trabecola  è  esile  o  meglio  mancante ,  il  peso  medio  è  su- 
periore a  quello  dei  cervelli  nei  quali  appare  larga ,  di  grosso 
spessore  o  duplice,  opperò  PA.  si  crede  autorizzato  a  ritenere , 
anche  per  questo  fatto,  che  la  trabecola  sia  in  ragione  inversa 
delle  attività  mentali,  il  che  sarebbe  vero  se  i  processi  psichici 
fossero  in  proporzione  del  peso  del  cervello.  (Annali  Universali 
di  medicina,  gensgo  1883).  Doti  Q.  B.  Verga. 
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Hell^briacliesKa  in  Milano.  —  Memoria  delprof.  comm. 
ANDREA  VERGA,  ietta  daU*Autore  al  R.  Istituto  Lombardo  di 
scienze  e  lettere  sulla  fine  del  1882. 

Queste  Memoria  si  può  dividere  commodamente  in  due  parti. 

Kella  prima  VA.  espone  alcuni  dati  statistici  snirubriaohezza 
In  Milano,  ripetendo  per  il  sessennio  1872-77 ,  quel  che  aveva 
^à  ùitto  in  altra  Memoria  per  il  quinquennio  1867-71. 

Nella  seconda  rivolge  la  sua  attenzione  specialmente  alla 
donna,  delia  quale,  sotto  11  rapporto  dell* ubriachezza,  non  si 
«ra  punto  curato  nelPaltra  Memoria. 
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Cosi  il  presente  laToro  riesce  appendice  e  complemento  dee 
primo,  già  letto  dalI^A.  allo  stesso  Istituto  Lombardo  nel  1872.. 

Nella  prima  parte  si  direbbe  che  TA.  ToUe  mostrare  le  diffi- 
coltà che  8^  incontrano  dagli  stadiosi  in  queste  indagini,  e  come^ 
una  ricerca  statistica  debba  essere  ripetuta  e  controllata  in  var 
rie  maniere,  perchò  riesca  a  un  risultato  positivo  e  certo.  Mentre 
infatti  contentandosi  della  statistica  degli  nbriaohi  raccolti  sia 
nelle  sale  deliranti  deir  Ospitale  maggiore  di  Milano ,  sia  nei 
Ck>rpi  di  guardia  di  publioa  sicurezza,  si  verrebbe  a  concludere 
che  l'ubriachezza  in  Milano  andò  dal  1867  al  1877  diminuendo^ 
dalla  statistica  invece  dei  negozj  di  vino  e  specialmente  di  li- 
quori che  si  aprirono  in  Milano  con  licenza  politica  dal  1872 
al  1877,  e  dalla  statistica  del  materiale  vinoso  e  specialmente 
alooolico  che  s*  introdusse  e  produsse  in  Milano  nello  stesso  pe- 
riodo, si  viene  a  conchiudere  che  anche  in  Milano  si  beve  e^ 
strabeve  con  danno  della  moralità  e  della  salute. 

Perciò  PA.  crederebbe  provedlmenti  ad  un  tempo  economici^ 
igienici  e  morali  raggravare  la  tassa  degli  esercizj  per  le  bet- 
tole, le  cantine  di  vino  e  le  botteghe  ^el  liquoristi ,  o  il  limi- 
tarne il  numero ,  o  il  limitare  le  ore  in  cui  possono  rimanero 
aperti,  e  Tinalzare  il  dazio,  sebbene  già  alto ,  del  materiale  al- 
ooolico che  8*  introduce  e  produce  in  Milano.  Confrontando  però 
Milano  con  altri  centri  di  popolazione,  specialmente  esteri,  PA. 
non  crederebbe  ancor  giunto  il  tempo  di  pensare  ad  un'  appo- 
sita Società  di  temperanza. 

Nella  seconda  parte  TA.  considerando,  con  ano  studio  affatto 
nuovo,  Tubriachezza  nella  donna  e  indagando  in  che  differisca 
da  quella  del  maschio,  ci  condurrebbe  alle  seguenti  conclusioni. 

1.  La  donna  si  lascia  da  noi  molto  meno  che  il  maschio- 
prendere  attualmente  dalPubriachezza ,  e  ne  soffre  molto  meno- 
i  funesti  effetti  (che  sono  quelli  notissimi  dell'  alcoolismo). 

2.  La  donna  che  da  noi  si  ubriaca  appartiene  agli  infimi 
strati  sociali  (cuoche,  serventi,  cucitrici,  tra  le  quali  si  contano* 
molte  prostitute)  e  fa  mostra  d'un  vero  abbrutimento. 

8.  li  maschio  si  dà  agli  eccessi  del  bere  nella  stagione  fredda^ 
la  donna  pare  che  v'inclini  più  nella  stagione  temperata. 

4.  La  bevona  ricade  più  fìrequentemente  e  più  sconciamente 
nell'  ubriachezza  che  il  bevane  e  ne  rimane  più  presto  vittima^ 


Digitized  by  VijOOQIC 


2tì? 
aTendosi  per  lo  contrario  esempj  nel  maschio  di  strana  resi* 
stensa  ali*  azione  del  veleno  alcoolico. 

6.  L^nbriaca  mnove  la  nausea  e  il  riso  colle  sae  sconcezze^ 
ma  non  ò  pericolosa  nò  a  so  nò  agli  altri  (non  tende  nò  a  ferire^ 
nò  a  rubare,  nò  ad  ammazzarsi),  dove  l*abriaco  spaventa  cogli 
eccessi  cai  si  abbandona  e  ne  rimane  spesso  severamente  casti* 
gate. 

liliomlcMe  oommis  ^ar  les  entento.  —  Par  le  docL 
PAUL  MOREAU  de  Tùure.  —  Paris,  1882. 

Io  mi  sono  fotta  già  premura  di  annunziare  al  R.  Istituto 
lombardo  di  scienze  e  lettere  nella  seduta  del  15  marzo  n.  s. 
questa  nuova  publicazione  del  nostro  egregio  corrispondento 
di  Parigi. 

In  quella  seduta  infatti  dopo  aver  parlato  con  qualche  dota* 
glio  di  un  contadioello  d*  anni  12,  che  io  ebbi  occasione  di  co* 
noscere  a  Pavia  nei  primi  anni  della  mia  carriera  medica,  il 
quale  venuto  a  lite  nella  spartizione  di  poca  erba  con  un  suo 
compagno ,  lo  avea  occiso  a  colpi  di  falcetto ,  mi  rallegrai  che 
il  lugubre  argomento  degli  assassiDj  commessi  dai  fanciulli  sia 
stato  recentemente  svolto  in  Francia  con  molta  dottrina  ed  abi* 
lità  dal  sig.  dott  Paolo  Moreau  di  Tours,  e  siasi  cosi  riempita 
una  lacuna  che  esisteva  nella  medica  letteratura  e  della  quale 
dolevansi  specialmente  la  psicologia  e  la  medichia  legale. 

Io  non  volli  seguire  passo  passo  l'Autore  nella  sua  classica  e 
completa  monogra^a,  e  mi  limitai  ad  esporre  con  qualche  con» 
siderazione  critica  i  principali  corollarj  del  bel  lavoro  dell*  il* 
lustre  alienista  francese. 

Determinato  il  valore  da  accordarsi  alla  parola  enfan%  ado* 
perata  dal  sig.  Moreau  a  proposito  di  fanciulli  dai  3  ai  18  annf^ 
io  confermai  con  molte  osservazioni  mie  ed  altrui  e  con  varie 
citazioni  Tidea  emessa  dairA ,  che  cioò  sia  innata  nell'uomo  la 
diepoeisione  alla  crudeltà  e  alla  ferocia.  Importava  mettere  la 
sodo  questo  fatto,  dal  quale  ricevono  tanta  lace  la  fisiologia  e 
la  patologia  del  fanciullo ,  e  contro  il  quale  indamo  protestano 
il  sentimentalismo  e  Torgoglio  umano. 

Ammesso  in  fatto  che  il  fanciullo  porta  fino  dalla  nascita  una 
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tendenza  alla  cnideltà,  che  in  lai  la  ragione,  non  ancora  bene 
SYllnppata,  non  pnò  seryire  di  freno  sufÉciente  agli  istinti  fé- 
rociy  e  cbe  in  lai  molto  spesso  T  innata  tendenza  al  male  ,  tion 
che  corretta,  ò  favorita  dair  edacazione  ,  noi  spieghiamo  facil- 
mente li  assassinj  commessi  nella  prima  età  ed  meraTigliamo 
anzi  che  essi  non  occorrano  con  frequenza  maggiore. 

Io  però  confesso  di  non  poter  considerare  V  eredità  come  in- 
fluenza semplicemente  morale,  e  vedendo  nell*  impasto  organico 
o  nella  natura  fisiologica  la  base  del  temperamento ,  proporre  ' 
di  sostituire  alla  distinzione  tra  cat*9e  d'ordine  fisico  e  bordine 
morale^  adottata  dairx. ,  la  distinzione,  egualmente  antica  ma 
meno  equivoca  e  più  pratica,  di  caìue  disponenti  ed  occasio- 
nali, ascrivendo  alla  prima  la  costituzione  fisica,  ereditaria  o 
no,  il  sesso  maschile  e  V  educazione  trascurata ,  e  collocando 
fira  le  seconde,  in  capo  di  lista ,  la  colera  e  la  sua  immediata 
conseguenza,  la  rissa. 

hoy^  io  sono  pienamente  d*  accordo  coirA.  ò  nel  consigliare 
la  massima  circospezione  nel  valutare  l*  influenza  di  certe  for- 
me del  cranio  e  di  certe  pieghe  del  cervello  nella  produzione 
del  delitto.  Sotto  questo  rapporto  io  penso  che  le  idee  recente- 
mente emesse  da  Benedikt  non  meritino  maggior  fiducia  di 
quelle  da  gran  tempo  emesse  dal  nostro  Lussana  ;  anzi ,  messo 
tra  le  une  e  le  altre,  a  queste  ultime  io  mi  volgerei  di  prefe- 
renza.^ 

Finalmente  io  devo  manifestar  di  nuovo  il  dubio  che  la  legge 
che  riguarda  i  piccoli  assassini  non  corrisponda  meglio  al  suo 
scopo  in  Italia  che  in  Francia.  Ma  il  deportare  i  fanciulli  omi- 
cidi 0  il  reclnderli  perpetuaynente  in  Asili  speciali,  secondo  che 
agirono  con  discernimento  o  senza,  come  proporrebbe  il  signor 
Moreau  di  Tours,  mi  pare  soverchio.  I  faQciulli  sarebbero  trat- 
tati più  severamente  degli  adulti,  la  cui  condanna  non  ò  sempre 
a  perpetuità.  A  questo  proposito  io  chiamo  Tattenzione  dei  giu- 
dici e  dei  magistrati  sugli  effetti  che  si  ottennero  dall*  istitu- 
zione dei  Riformatola  dei  giovani  in  Italia,  effetti  che  mi  sem- 
brano p'ù  sodisfacenti  di  quelli  che  il  Governo  francese  ottenne 
4airistituzione  delle  Colonie  di  castigo  in  Algeria. 

Dott.  A.  Terga. 
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S«^ra  una  malattia  del  sisiema  nerroso  centrale 
analoga  al  quadro  della  degenerazione  grigia- 
cerebro-spinale  senza  reperto  anatomico,  con  al- 
cune osservazioni  sulla  contrazione  paradossale 
(Ueber  eine  dem  BUde  der  eerebrO'sp'nalen grauen  Degenera- 
Hon  àhnliche  Erkrankung  des  centreUen  Nervensystem  óhne 
anatomischen  Befund,  nebèt  einigen  Bemerkungen  uber  pa- 
radowe  ContractionJ;delprof.  WESTPHAL. 

Sono  due  osserrazioiii  nelle  quali,  sebbene  11  complesso  sin- 
tomatico corrispondesse  in  tatto  a  quello  della  degenerazione 
grigia  cerebro-spinale  multipla,  pure  all'autopsia  si  ebbe  un 
reperto  negativo  tanto  macroscopicamente,  quanto  ancora  al» 
Pesame  microscopico.  Le  medesime,  oltrechò  valgono  a  dimo- 
strare una  volta  di  più  la  verità  del  noto  adagio  che  ogni  re^ 
gola  ha  la  sua  eccezione^  mi  sembrano  altresì  ben  meritevoli 
di  venir  riassunte  nel  miglior  [modo  e  più  bre^e  che  per  me 
sia  possibile. 

Il  primo  caso  descritto,  dair  illustre  clinico  di  Berlino  riguar- 
da un  certo  Neugebaner,  operajo,  ammesso  il  4  agosto  1866  alla 
Gharité,  in  età  di  18  anni,  poco  dopo  il  principio  della  sua  ma- 
latia.  Questa  era  insorta  con  debolezza  nei  movimenti  degli 
arti  superiori  e  inferiori ,  disturbi  d*  udito  assai  facili  e  diplo- 
pia. A  tali  fenomeni,  che  andarono  poco  a  poco  aumentando  di 
intensità,  si  aggiunsero  più  tardi  (1872)  un  notevole  indeboli- 
mento mentale,  rigidezza  nelle  estremità  inferiori,  tremore  nei 
superiori,  e  per  i  movimenti  volontaig' ,  anche  negli  inferiori,  di 
più  contrazione  paradossale  (paradoxe  Contraction  (1)  ).  Il  tre- 
more si  diftise  poscia  al  capo,  alla  lingua,  alla  mascella  infe- 
riore ed  alla  muscolatura  in  genere,  nei  movimenti  volontai^ 
(compresi  quelli  degli  occhi) ,  che  venivano  eseguiti  assai  len- 
tamente. Si  notò  ancora  difetto  di  pronunzia,  paresi  della  mo- 

(1)  La  contrazione  paradossale  (paradoxe  Contraction  del  We- 
stphal)  consiste  in  ciò  che  un  segmento  di  arto ,  il  piede  ad  e- 
sempio,  s'irrigidisce  qualora  ven^a  flesso  passivamente  dalla 
parte  dorsale,  e  rimane  poi  in  tale  positura,  tanto  che  Tnlte- 
riore  osservazione  non  potrebb*  essere  prolungata  più  a  lungo 
(oltre  27  minuti). 
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tiUtà  dalla  lingaa,  e  finalmente  V  indiyidao  mori,  in  modo  quasi 
repentino  a  27  anni,  9  dall'  inizio  della  sua  affezione. 

Nel  cadavere  risòontrossi  anemia  in  quasi  tatti  li  organi , 
•epatizzazione  nel  lobo  inferiore  del  polmone  sinistro,  ma  nalla 
degno  di  nota  nel  cervello  e  midollo  spinale  anche  alP  indagine 
Istologica  che  fa  praticata  dopo  averne  indarita  la  massa  col 
bicromato  potassico.  ' 

L^  altra  osservazione  si  riferisce  ad  un  calzolaio  (Bj^dler)  di 
86  anni ,  entrato  airospiiio  istesso  il  14  aprile  1877.  Sei  anni 
prima  egli  era  stato  affetto  da  tifo  addominale  e  in  seguito  da 
-debolezza  alle  gambe  con  dolori  estesi  anche  al  sacro  e  senso 
di  paralisi  o  intormentimento  (Abgestoròensein)  ad  ambedue  le 
mani.  Migliorato  di  questi  disturbi ,  il  paziente  andò  soggetto 
poco  dopo  a  dolori  articolari  e  intorno  al  corpo ,  difficoltà  nel 
mkttOy  facile  stanchezza,  tremori  alle  gambe  ed  alle  braccia  di 
entrambi  i  lati:  vi  successero  dolori  al  capo  e  indebolimento 
intellettuale,  non  che  difficoltà  di  pronunzia,  dolori,  debolezza 
<e  irrigidimento  nelle  braccia.  Due  o  tre  anni  innanzi  che  fosse 
ricevuto  alla  Gharité ,  V  infermo  aveva  avvertito  anche  incer- 
tezza nelPoscurità  ed  un  accesso  di  alterata  visione  sub(iettiva 
insieme  a  vertigine.  Per  forte  spavento  poi  aveva  avuto  una 
supposta  perdita  di  coscienza,  indi  gravi  dolori  in  tutte  le  ar- 
ticolazioni  e,  cessati  questi ,  di  nuovo  era  peggiorato  con  pro- 
babile paralisi  a  destra  e  consecutivi  delirj,  che  per  altro  rapi- 
damente si  dileguarono. 

Allorquando  fu  visitato  dal  prof.  Westphal,  il  Bòdler  presen- 
tava disturbi  di  loquela,  tremore  nei  movimenti  volontaig,  par- 
ticolari contrazioni  alia  faccia,  debolezza  negli  arti  superiori  ed 
inferiori;  poteva  camminare  solo  coirajuto  di  un  appoggio, 
mostrava  rigidezza  e  cadeva  se  ad  occhi  chiusi.  I  movimenti 
passivi  (ad  esempio  V  estensione  del  ginocchio)  in  parte  erano 
impediti,  esisteva  il  fenomeno  del  ginocchio  (riflesso  tendineo 
rotuliano),  e  contrazione  paradossale  nella  flessione  dorsale  del 
piede.  Durante  il  periodo  ulteriore  della  malatia,  P  individua 
<ebbe  una  specie  d'accesso  furioso  con  affievolimento  di  memo- 
ria, poi  deliquio,  e,  dopo  un'  angina  tonsillare  ,  migliorato  della 
pronunzia  insieme  al  tremore,  alla  fine  dell'agosto  (1877)  fa 
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libero  eziandio  di  tatti  i  fenomeni  di  paralisi ,  tanto  da  poter 
«ssere  licenziato.  Ma  nello  stesso  giorno  dovette  naoyamente 
accogliersi  nelPOspedaie ,  in  causa  d*  un  accesso  di  perduta  co- 
scienza con  totale  paralisi  della  sensibilità  e  del  movimento 
negli  arti  a  destra,  iperestesia  a  sinistra  e  grave  difetto  di  pro- 
nunzia (simile  der  «  scandirenden  >),  inoltre  paresi  motoria  e 
sensoria  delle  estremità  a  sinistra  con  tremore  nei  movimenti 
volontaij ,  contrazione  paradossale  nel  tibiale  anteriore  e  nei 
fessoti  della  gamba,  senza  alcuna  paresi  tuttavia  nel  territorio 
del  facciale.  Più  tardi  sopravennero  contratture,  rigidezza, 
tremore,  speciale  mantenimento  di  certe  posizioni  passivamente 
date  alle  membra,  contrazioni  paradossali,  lentezza  nei  movi- 
menti (anche  nella  muscolatura  della  faccia)  ;  al  SO  novembre 
del  medesimo  anno  un  accesso  di  dolori  violentissimi  esacer- 
bantisi  alla  pressione  sul  tronco  nervoso,  scomparsa  della  con- 
trazione paradossale  nel  tibiale  anteriore  e,  dopo  parecchi  giorni 
eenso  di  perfetto  benessere  con  remissione  della  paralisi  e  ri- 
gidezza nelle  estremità  a  sinistra.  NelPaprile  e  maggio  del  1878 
43i  ripeterono  i  dolori,  crebbero  il  tremore  e  V  alterazione  della 
pronunzia;  e  si  ebbero  altresì  accessi  furiosi  intercorrenti ,  di- 
sturbi tutti  che  scomparvero  in  capo  a  parecchi  mesi ,  sicché 
r  infermo  poteva  andare  da  soh),  adoperare  le  braccia,  parlava 
meglio,  aveva  meno  tremore  nei  movimenti ,  più  lievi  i  dolori 
«  le  molestie  alla  faccia  con  senso  di  vertigine.  Fu  rilasciato 
•conseguentemente  nelP  ottobre  successivo,  ma  bentosto  il  B&dler 
riammalò  sotto  eguali  sofferenze  e  collo  stesso  decorso,  per  cui 
venne  ammesso  in  altro  Manicomio  (quello  diretto  dai  dottori 
IJeler  e  Sanders),  ove  presto  cessò  di  vivere  il  2  marzo  1881. 
La  sezione,  cui  assistette  lo  stesso  Westphal,  non  offri  di  no- 
tevole che  una  intensa  iperemia  ed  edema  polmonare ,  e  nel 
midollo  spinale  nn*  anomalia,  consistente  in  un  canale  centrale 
•doppio  nella  regione  cervicale* 

Alla  chiara  e  minuta  esposizione  dei  fenomeni  riscontrati , 
l'À.  fa  seguire  un*  altretanto  accurata  disamina  dei  medesimi^ 
6  dopo  aver  rilevato  come  la  suddetta  anomalia  non  possa 
certo  aver  influito  sul  morbo  da  cui  fa  affetto  il  Bòdler,  con- 
cXnàei  Si  dà  una  neuroti  generale  (che  potrebbe  denominarsi 
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pseudO'ScleroH ,  qnantnnqae  non  molto  felicemente) ,  la  quale 
né  per  i  suoi  sintomi,  né  pel  suo  corso  potrébhesi  distinguere 
dal  complesso  sintomatico  che  il  più  spesso  si  osserva  neUa  de* 
generazione  grigia  cerébrO'SpinaZe  multipla* 

Il  "Westphal  termina  con  alcane  considerazioni  sulla  centra- 
xione  paradossale  nella  quale  ,  come  nei  casi  di  malatia  del 
Thompson,  probabilmente  trattasi  di  modificazioni  nel  tono  ma- 
scolare,  che  possono  dipendere  da  cagioni  molto  diverse,  e  di 
cni  Tessenza  ò  finora  par  troppo,  del  tatto  ignota.  {Archiv.  fur 
Psychiatrie  und  Nervenhranhheiten.  Berlin,  188a  Bd.  XIV^ 
Heft  1,  S.  87). 

Doti  Giuseppe  Peli^ 
Medico  nel  Manicomio  Provinciale  di  Bologna» 


NOTIZIE-VARIETÀ 

RleoTero  ili  pazst  poTerl  a  Tersiit#.  —  In  questa 
Città,  capoluogo  della  provincia  d^Àbruzzo  ultra ,  venne  recen- 
temente aggiunta  al  Civico  Ospitale  una  Sezione  pel  ricovero 
dei  pazzi  poveri  d*ambo  i  sessi  di  quella  Provincia  che  viveano 
già  sparpagliati  in  varj  manicomj  o  mal  custoditi  presso  le  ri- 
spettive famiglie. 

Ci  si  dice  che  il  nuovo  Asilo  abbia  già  ricevuto  una  cinquan- 
tina di  cotesti  infelici,  e  che  ali*  organizzazione  e  amministra- 
zione del  medesimo  intenda  con  lodevole  zelo  il  Cav.  B.  Co- 
stantini, Presidente  della  locale  Congregazione  di  Carità. 

Tuia  di  salute  per  le  malatle  iterrose  e  mentalt 
presso  S.  llffaariBlo  CanaTese.  —  Già  da  20  anni  esista 
nel  borgo  di  S.  Maurizio  Canavese  a  40  minuti  di  distanza  da 
Torino  sulla  ferrovia  Ciriò-Lanzo,  una  Casa  di  Salute,  special  - 
mente  per  malatie  chirurgiche ,  fondata  dal  benemerito  Cay» 
doti  Carlo  Turina. 

Ultimamente  a  questa  Casa,  per  cura  del  medesimo  dott.  Tu- 
rina, si  aggiunse ,  a  un  chilometro  di  distanza  da  S.  Maurizio  y 
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in  aperta  campagna  e  con  splendida  vista  della  catena  delle 
Alpii  nn  ampio  fabricato  per  le  malatie  nervose  più  gravi,  com- 
plicate da  disordini  dell*  asse  cerebro- spinale.  È  una  vera  villa 
con  sale  da  tratenimento  e  da  giaoco ,  comparto  per  la  cora 
balnearia  ed  idropatica,  apparati  elettrici ,  bigliardi ,  gabinetti 
di  lettura,  giardini,  cortili,  pergolati,  ecc. 

Medico-direttore  dello  Stabilimento  ò  il  sig.  doti  Ippolito 
Ooagnet,  già  assistente  alla  catedra  di  medicina  legale  e  di 
psichiatria  forense  neirUniversità  di  Torino  ;  e  medico  consu* 
lente  il  Gav.  dott.  Enrico  Morselli ,  professore  di  clinica  men- 
tale alla  detta  Università  di  Torino  e  medico-capo  nel  Manico- 
mio della  stessa  Città. 

lia  Psicbiatria ,  la  Kearo^atol#fla  e  le  sclense 
ainnl  —  Qcus tetta  trimestrale  diretta  dal  prof.  G.  Bnonomo 
mediethdirettore  dei  Manieomj  provinciali  di  Napoli^  redatta 
dal  dottor  L.  Bianchi. 

La  Psichiatria  italiana  ha  nel  corrente  anno  dato  un*  altra 
prova  di  yita  rigogliosa  con  questo  nuovo  giornale  che  viene 
a  mettersi  in  fila  colPiirc^mo  italiano  per  le  mulatte  nervo* 
«f,  ecc.,  con  quello  di  Psichiatria  e  delle  scienze  penali^  colla 
Rivisfa  sperimentale  di  freniatria  e  con  quella  di  Filosofia 
scientifica^  col  Pisani  \  tacendo  delle  Cronache  di  quasi  tutti 
i  manieomj  italiani,  nelle  quali  si  publicano  di  quando  in  quando 
lavori  veramente  rimarchevoli. 

n  nuovo  Giornale  promette  di  avere  vita  robusta ,  redatta 
com*  ò  da  un  giovane  alienista  istrutto,  operoso,  e  al  quale  non 
mancherà  certo  Pajnto  efficace  di  valenti  professori  e  di  giovani 
studiosi  che  in  buon  numero  si  trovano  nella  grande  Università 
di  Napoli.  La  freniatria  italiana  può  dunque  rallegrarsi  vedendo 
come  tra  noi  di  pari  passo  coi  miglioramenti  materiali  dei  niani- 
comj  proceda  il  moltiplicarsi  dei  corsi  e  dei  giornali  della  spe- 
cialità ,  e  si  allarghi  la  coorte  dei  suoi  cultori.  Il  vecchio  Ar* 
ehivio  per  le  maloHe  nervose  dà  il  benvenuto  al  giovane  con- 
fratello sorto  nella  opposta  estremità  del  nostro  paese  e  gli  au» 
gura  prospera  esistenza. 

Dal  canto  mio  però  oonfesso  che  in  messo  alla  naturale  compia- 
Archivio  y  anno  SO.*  18. 
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che  sono  attaati  nel  manioomj  sn  larga  scala.  I  coaoetti  del 
prof.  Raggi  vengono  approvati  dair  adunanza. 

Il  Presidente  crede  cbe  giovi  determinare  presto  V  epoca  del 
Congresso,  per  poterla  far  risapere  in  tempo  ai  Socj  corrispon- 
Uenti  esteri  ed  ai  Socj  onorarj  che  amassero  prender  parte  al 
Congresso  personalmente  o  con  qaalche  scritto.  —  Sijritiene  che 
il  Congresso  dorerà  al  solito  otto  giorni  e  cadrà  nella  seconda 
metà  di  settembre,  ma  V  epoca  precisa  verrà  fissata  dall*  ono- 
revole Sindaco  di  Voghera  di  concerto  colla  Presidenza  della 
Società. 

In  segaitOf  sopra  proposta  Verga  A.,  Biffi  e  Brocca,  viene  ac* 
cettato  come  Socio  corrisppndente  estero  il  dottor  RothCf  diret- 
tore del  pnblico  Manicomio  di  Varsavia,  sopra  proposta  Tam- 
barini  e  Seppilli,  vengono  par  accettati  nella  stessa  qualità  ,  il 
dottor  Bechteren,  igato  alla  clinica  psichiatrica  di  Pietroburgo, 
^  il  dottor  Fraenkel^  direttore  del  Manicomio  di  Bernburg.  — • 
A  questi  nuovi  Socj  verrà  quanto  prima  mandato  il  relativo  di- 
iploma.  Biffi 

Quarto  Congresso  Preniatrico  Italiano 


La  Qronaca  del  Manicomio  provinciale  di  Pavia  in  Voghera 
<;ontiivia  ad  uscire  regolarmente,  e  noi  ne  teniamo  conto  parti- 
colarmente per  informare  i  nostri  lettori  di  quanto  concerne  il 
Congresso  freniatrico  che  avrà  luogo  nel  prossimo  settembre  io 
quella  città. 

La  Giunta  Municipale  di  Voghera  ha  già  votato  L.  3000  per  le 
prime  .spese  a  favore  di  questo  Congresso,  ed  ha  destinato  de- 
finitivamente per  sede  del  medesimo  e  della  relativa  Esposi- 
zione freniatrica  lo  spleni^ido  e  capace  palazzo  detto  del  Col- 
legio Nazionale. 

Il  Consiglio  proTinciale  di  Pavia  deliberò  pure  di  stanziare 
oel  bilancio  generale  della  provincia  per  Tanno  1884  la  somma 
di  L.  6000  per  proyedimenti  che  riguardano  il  medesimo  avve- 
nimento. 

La  Società  freniatrica  italiana  ha  già  tenuto,  come  si  ò  visto 
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più  sopra,  nna  prima  adanansa  straordinaria  allo  scopo  di  fls* 
sare  deflnitiyamente  Pepoca  e  la  durata  del  Congresso  e  di  ag- 
gregarsi nuovi  Socj  corrispondenti  esteri.  Ormai  per  accordi  ftu 
la  Presidenza  della  detta  Società  e  il  Manicipio  di  Voghera  è 
stabilito  che  il  IV  Congresso  avrà  luogo  dal  16  al  22  di 
settembre. 

L*  egregio  direttore  del  Manicomio  di  Voghera  sig.  doti  Raggi 
per  quanto  disse  nella  citata  adunanza  straordinaria  della  So- 
cietà freniatrica  e  per  quanto  più  diftisamente  publicò  nella  sua 
Cronaca  del  Manicomio  della  provincia  di  Pavia  in  Voghera , 
K  4  ha  abbastanza  chiarito  il  programma  della  Esposizione 
freniatrica  che  avrà  luogo  durante  il  Congresso.  Estendendosi 
PEsposizione  a  tutti  quei  provedimenti  che  servono  alla  cura 
degli  alienati,  resta  inteso  che  anche  i  lavori  degli  alienati  po- 
tranno far  parte  della  Altura  mostra  flreniatrica,  perocchò  è  note 
che  i  lavori  costituiscono  un  mezzo  importante  del  trattamente 
morale  della  pazzia.  Ma  nel  tempo  stesso  dovendo  TEsposizione 
avere  un  carattere  strettamente  tecnico  e  scientifico,  non  vi  si 
dovrà  mandare  ogni  sorta  di  lavoro  senza  distinzione ,  il  che 
ingombrerebbe  soverchiamente  i  locali  e  sagrificherebbe  lo 
spazio  riservato  ad  altri  oggetti ,  ma  soltanto  quei  lavori ,  e 
in  piccola  quantità  anch*  essi,  che  si  riferiscono  ad  impianto  di 
laboratorj  ben  organizzati,  quei  lavori  che  non  sono  tanto  pro- 
fittevoli ali*  azienda  dei  manicomj  in  cui  esistono ,  quanto  ap- 
propriati alia  natura  delle  persone  ohe  vi  sono  applicate. 

Sentiamo  con  piacere  che  parecchi  sono  i  lavori  presentati 
al  concorso  sul  Progetto  di  un  Manicomio  economico ,  intoma 
ai  quali  si  dovrà  decidere  nel  Congresso  di  Voghera. 

Una  Commissione  a  ciò  nominata  e  della  quale  V  egregio  di- 
rettore del  Manicomio  di  Avei'sa  doti  Gaspare  Virgilio ,  è  re- 
latore ,  sta  occupandosi  dei  diversi  Progetti  e  dovendo  questi 
naturalmente  venir  esposti  al  publico,  non  costituiranno  la  mi- 
nore attrattiva  dell'Esposizione  del  nostro  Congresso. 


Dottor  Sbeifiho  Bjffi,  Gerente. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


LA  PAZZIA  CIRCOLARE.  —  Notu  cHtica  del  dott.  SIL- 
VIO  TONNINI,  assistente  al  Manicomio  d'Imola. 

Se  vi  ha  un  argomento  che  sia  stato  trattato  poco 
in  Italia,  è  certamente  quello  della  pazzia  circolare  o 
a  doppia  forma.  Questa  psicosi  fu  per  la  prima  volta 
illustrata  in  Francia  sotto  gli  auspicj  di  Baillarger  e 
Falret. 

Il  concetto  di  pazzia  circolare  non  è  tanto  semplice 
come  a  prima  vista  parrebbe ,  e  non  son  pochi  i  pro- 
blemi ancora  oscuri  intorno  a  questo  argomento.  La 
pazzia  circolare  è  una  forma  costituita  da  accessi 
composti  di  un  periodo  di  depressione  e  di  uno  di 
eccitamento  o  viceversa.  Oli  accessi  possono  essere 
divisi  gli  uni  dagli  altri  mediante  un  intervallo  lucido 
(forma  periodica  della  pazzia  circolare) ,  oppure  pos- 
sono succedersi,  senza  interruzione,  gli  uni  agli  altri. 
Di  regola  fra  i  due  periodi  dell*  accesso  circolare  non 
deve  esservi  vera  e  palpabile  intermissione,  altrimenti, 
a  quanto  ne  pensa  il  Ritti,  è  tolta  la  base  caratteri- 
stica della  forma  circolare.  In  questi  casi  si  ammette 
che  si  tratti  piuttosto  di  una  pazzia  periodica  (melan- 
conica e  maniaca)  a  forme  alterne  (Ritti). 

Non  è  dal  semplice  assodamento  di  fenomeni  di 
esaltamento  e  depressione  che  noi  dobbiamo  giudicare 
la  pazzia  circolare.  Infatti  non  è  raro  incontrare  va- 
rietà apparentemente  circolari,  in  modo  irregolare  ed 

Arehitio^  anno  SO*  19. 
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epifenomenico ,  nel  decorso  di  tutte  le  psicosi.  Esclu- 
dendo queste  si  vedrà  allora  che  la  pazzia  circolare 
ò  una  forma  abbastanza  rara  tanto  nei  manicomj  quanto 
in  società.  Talvolta  le  forme  circolari  sono  confuse  con 
certe  alterazioni  e  variabilità  del  carattere  che  i  profani 
con  vocabolo  forse  più  felice  ed  adeguato  chiamano  luna 
buona  e  luna  cattiva.  Ora,  se  nella  pazzia  circolare  le 
modalità  del  carattere  e  le  diverse  suscettività  affettive 
lasciano  la  loro  impronta  (come  in  tante  altre  manife- 
stazioni psicopatiche),  assai  maggiore  e  più  caratte- 
ristica appare,  in  questa  forma,  l'alterazione  nel  de- 
corso, nella  qualità,  nell'associazione  delle  idee. 

Fra  quali  forme  deve  essere  qualificata  la  pazzia 
circolare?  Anzitutto  nella  grande  categoria  delle  psi- 
cosi degenerative,  del  che  fanno  fede  il  notevole  predo- 
minio delle  cause  ereditarie,  la  periodicità,  la  mancanza 
dell'esito  in  demenza  completa.  Occupiamoci  ora  della 
periodicità.  Abbiamo  detto  che  la  pazzia  circolare  6 
distinta  in  continua  e  periodica,  meglio  però  sarebbe  dire 
continua  ed  intermittente,  intendendo  noi  per  periodo, 
non  r  intervallo,  ma  il  ciclo  della  malattia.  In  questo 
senso,  per  periodicità  noi  intendiamo  il  succedersi  re- 
golare di  più  accessi  gli  uni  agli  altri,  vi  sia  o  no  fra 
questi  un  lucido  intervallo.  Così  considerando  le  cose 
appare  palese  che  la  pazzia  circolare  (continua  o  in- 
termittente) è  sempre  una  forma  periodica. 

E  difatti ,  comunque  molti  autori  ne  facciano  una 
forma  speciale,  il  Krafft-Ebing  la  colloca,  in  un  para- 
grafo a  parte,  fra  le  pazzie  periodiche  in  forma  di-  psic 
{oneur)  osi.  Ma  quale  psicosi  isolata  è  periodicamente 
rappresentata  dalla  pazzia  circolare  ?  Chi  può  dire  che 
esista  un  accesso  circolare  isolato  ?  0  per  lo  meno , 
avendolo  riconosciuto  a  speciali  caratteri,  lo  ha  intro- 
dotto nella  classificazione  accanto  alle  psiconeuròsi 
comuni?  Invece  i  casi  che  possono  passare  per  tali 
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rientrano  tutti  nel  quadro  della  mania  o  della  melan- 
conia psico-neurotiche.  Talché  la  pazzia  circolare  po- 
trebbe rappresentare  non  altro  che  la  periodicità  di 
quegli  accessi  di  mania  o  melanconia,  che  talvolta  si 
presentano  in  forma  mista.  Ma  di  ciò  più  oltre  sarà 
fatto  parola. 

Periodo  depressilo.  —  Il  periodo  di  depressione 
sembra  essere  il  più  importante ,  il  più  caratteristico 
ed  è  quello  che  per  solito  raggiunge  una  più  lunga 
durata  e  che  per  primo  compare.  La  melanconia  sem- 
plice è  ricordata  in  un  buon  numero  di  casi  in  questo 
periodo  della  pazzia  circolare.  La  melanconia  con  de- 
lirio è  una   forma  piuttosto   rara  a  verificarsi  nella 
pazzia  circolare;  il  delirio  però  si  ha  più  spesso  in 
questo  periodo  che  in  quello  d' esaltamento.  Anche  la 
melanconia  con  stupore  trova  nella  pazzia  circolare  il 
suo  riscontro ,  però  credesi  in  genere  che  lo  stupore 
nei  circolari  sia  più  attivo  di  quello  che  nella  comune 
lipemania  con  stupore.  Vuoisi  altresì  dar  qualche  im- 
portanza al  fatto  che  questi  infermi  trovano  il  tempo 
etemo.  Il  Ritti  narra  di  un*  inferma  la  quale   raccon* 
tava  che,  durante  il  passaggio  da  un  quartiere  ad  un 
altro,  le  pareva  che  il  tempo  non  passasse  mai.  Però 
esaminando  per  bene  questi  dati,  essi  ci  appariranno 
quasi  inconcludenti  per  tentare  un  diagnostico  diffe- 
renziale fra  la  fase  stuporosa  della  pazzia  circolare  e  la 
comune  melanconia  con  stupore.  Il  fatto  dello  stupo- 
re attivo  è  cosa  che  comunemente  si  osserva  in  que- 
st*  ultima   forma  ed  io  ne  ho  presenti  alla  memoria 
uno  0  due  casi  molto  netti  e  qualificativi  che  in  poco 
tempo  mi  si  sono  presentati.  L'altro  fatto  che  dal  Ritti 
è  tenuto  in  qualche  pregio,  cioè  la  durata  del  tempo  « 
che  appare  smisuratamente  lunga  nei  circolari  durante 
la  fase  stuporosa,  è  dal  Ritti  stesso  paragonato  al  fatto 
consimile  che  si  verifica  sotto  Tinfluenza  dell'haschisch^ 
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Non  credo  però  che  ad  esso  si  debba  dare  una  speciale 
importanza  poiché  l' idea  del  tempo  è  il  risultato  della 
successione  delle  percezioni  nella  coscienza,  il  cui  decorso 
nello  stupore,  per  quanto  attivo,  ha  subito  un  notevole 
stato  di  arresto,  senza  il  quale  non  si  ha  stupore.  Ed 
è  noto  poi  che  tutti  i  melanconici  con  stupore  attivo, 
immersi  in  questo  stato  anche  per  poco  tempo ,  quando 
ricordano  questo  periodo  gli  attribuiscono  una  durata 
molto  maggiore  alla  reale. 

Secondo  Emmerich  lo  staùo  melanconico  consiste  più 
(nei  circolari)  in  generale  depressione  e  torpore,  con 
tendenza  air  immobilità,  di  quello  che  in  un  delirio 
melanconico. 

Fra  i  sintomi  fisici  pare  che  il  dimagramento  sia 
una  cosa  molto  più  comune  in  questa  fase  della  pazzia 
circolare  di  quello  che  nella  melanconia  semplice  o  pe- 
riodica, nelle  quali  anzi  talvolta  si  ha  aumento  nel  peso 
del  corpo  per  una  minor  combustione  organica.  Però, 
secondo  i  più,  questo  fenomeno  tiene  a  mancanza  d'ap- 
petito, a  cattive  digestioni,  cose  tutte  altrettanto  comuni 
nel  melanconico,  da  non  doversene  tener  gran  conto  in 
via  differenziale.  Il  Meyer  su  questa  pretesa  diminu- 
zione del  peso  in  questo  periodo  e  suiraumento  di  peso 
nel  periodo  maniaco  ha  voluto  aggiungere  un  argomento 
per  stabilire  T  entità  a  sé  della  pazzia  circolare  e  T  ha 
voluta,  senza  alcun  criterio  di  qualche  valore,  consi- 
derare come  trofoneurosL 

Sarebbe  raro  V  insonnie  e  non  si  avrebbe  che  in  se- 
guito ad  allucinazioni. 

Quanto  al  modo  di  decorrere  di  questo  periodo,  si 
può  avere  una  serie  di  successioni  e  transizioni  dallo 
stato  depressivo  semplice,  al  delirante,  allo  stuporoso 
0  viceversa.  Concludiamo  che  non  vi  ha  alcun  fenomeno 
caratteristico,  molto  meno  poi  patognomonico,  per  di- 
stinguere il  periodo  melanconico  di  un  accesso  circo- 
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lare  da  un  accesso  di  melanconia  psico-neurotica  o  pe- 
riodica. Tuttavia  si  può  dire  al  più  che  il  decorso  nella 
forma  circolare  si  presenta  oscillante  e  non  bene  siste- 
matizzato nelle  diverse  modalità  (depressione,  delirio , 
stupore),  fra  le  quali  batte  una  via  forse  più  anomala 
di  quello  che  avvenga  negli  accessi  classici  di  melan- 
conia psico-neurotica  o  periodica.  Secondo  il  Meyer  la 
rarità  delle  allucinazioni  sarebbe  più  propria  della  for- 
ma circolare  che  della  melanconia,  ma  Falret  e  Meyer 
non  ammettono  questo  dato  come  differenzialmente 
caratteristico. 

Periodo  d'esaltamento.  —  Il  periodo  d' esaltamento 
è  più  spesso  successivo  al  periodo  di  depressione  di 
quello  che  iniziale  della  pazzia  circolare.  Anch'esso 
si  può  presentare  come  semplice  esaltamento  maniaco, 
oppure  con  incoerenza  e  confusione,  e  finalmente  come 
delirio  di  grandezza.  È  in  quest'  ultimo  caso  appunto 
che  alcune  volte  si  può  confondere  questa  forma  col 
periodo  iniziale  della  demenza  paralitica,  tanto  più  che 
talvolta  in  quella  si  possono  aver  disturbi  congestivi 
(disuguaglianza  delle  pupille,  disordini  nel  linguaggio); 
questi  però  sono  assai  leggieri  e  fugaci  nella  forma 
circolare.  Pel  resto  poi  non  vi  ha  mai  in  questa  l'in- 
coerenza assurda  e  demente  dei  paralitici.  È  alquanto 
strano  il  carattere  differenziale  che  vorrebbe  dar  il 
Regis.  Dice  questi  che  in  genere  i  circolari  sono  per- 
fidi, impulsivi ,  mentre  invece  i  paralitici  sono  buoni 
e  compiacenti. 

La  forma  più  comune  colla  quale  suole  presentarsi 
la  fase  d'eccitamento  nei  circolari  corrisponde,  secondo 
gli  autori,  alla  cosi  detta  mania  ragionante.  Non  vi  ha 
delirio  ;  i  malati  divengono  seccanti ,  mendaci ,  cam*- 
biano  di  abitudini,  intraprendono  cose  per  essi  impos- 
sibili; sono  frequenti  gli  atti  cleptomani  ed  osceni.  In 
questa  fase  si  trova  talvolta  quel  .pervertimento  che 
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il  Westpbal  e  il  Tamassia  descrissero  sotto  il  nome  di 
pervertimento  sessuale  contrario  e  che  consiste  nel- 
l'attrazione verso  un  individuo  di  simile  sesso ,  rite- 
nendo sé  0  l'altro  di  sesso  diverso.  Il  Falret  dice  che 
un  segno  prezioso  pel  quale  la  diagnosi  di  pazzia  cir- 
colare acquista  grande  probabilità  »  consiste  nel  fatto 
cbe  i  circolari  durante  la  fase  maniaca  raccolgono 
quanto  trovano  (carta,  sassi,  paglia,  stracci^  sostanze 
alimentari)  e  ne  riempiono  alla  rinfusa  le  tasche  e  non 
soffrono  che  altri  li  distorni  da  tale  impresa.  Non  so 
se  questo  fatto  abbia  un'  importanza  caratteristica. 
Debbo  però  dire  che  in  un  caso  di  mia  osservazione 
questo  fatto  io  Tho  rinvenuto  spiccatissimo:  si  trat- 
tava di  una  donna  la  quale  durante  la  fase  maniaca 
presentava  delle  vere  montagne  alle  tasche  ed  al  petto^ 
che  erano  formate  da  tutto  quanto,  pulito  o  sporco, 
le  capitava  fra  mano.  In  questa  stessa  donna  esiste- 
vano idee  erotiche  spiccatissime,  che  si  rivelavano  con 
una  vera  soddisfazione  nel  dire  oscenità  in  presenza 
dei  medici.  Altro  fatto ,  non  raro  a  trovarsi  nei  cir- 
colari durante  questo  periodo,  è  la  bizzarria  e  la  ba- 
roccaggine  estrema  unite  insieme,  colla  quale  i  malati 
attendono  alla  loro  toeletta.  Le  donne  specialmente 
spiccano  sopra  il  sesso  maschile  per  questo  fatto.  Ri- 
cordo un'  altra  donna  con  accessi  circolari  assai  brevi 
e  spesso  ripetuti  la  quale ,  durante  la  fase  maniaca, 
era  tutta  felice  se  poteva  mostrarsi  con  diverse  ac- 
conciature nelle  diverse  ore  della  visita.  Talvolta  si 
metteva  uno  straccio  di  velo  sui  capelli  per  metà  rac- 
colti sul  capo  e  per  metà  cadenti  lungo  le  spalle,  con 
un  flore  legato  alla  loro  estremità.  Altra  volta  era  un 
.mazzo  di  floracci  con  colori  chiassosi  che  essa  mette* 
.  vasi  sul  petto  molto  scollato,  quantunque  molto  magro 
ed  angoloso.  La  deambulazione  avea  ricercatissima  ; 
camminava  guardandosi  per  tutta  la  persona  e  tenendo 


Digitized  by  VijOOQIC 


279 
le  sottane  sollevate  un  po'  da  terra  per  non  sporcarle 
(diceva)  sul  pavimento.  Questa  inferma  mostravasi  esa- 
geratamente invaghita  di  sé,  che  diceva  bella ,  ricca, 
insuperabile  per  eleganza.  La  diminuzione  di  questo 
sentimento  di  sé  stessa  e  delle  sue  velleità  di  pretesa 
eleganza  preannunciavano  sempre  la  fine  del  periodo 
di  esaltamento  e,  poco  tempo  dopo,  l' inferma  entrava 
in  un  periodo  di  profondo  abbattimento,  nel  quale  la- 
sciavasi  vedere  senza  la  menoma  cura  pel  proprio  ab- 
bigliamento. 

In  generale ,  la  lunghezza  e  Y  intensità  di  questo 
periodo  sono  proporzionali  a  quelle  del  periodo  di 
depressione.  Ciò  vale  segnatamente  per  gli  accessi  di 
breve  durata.  Negli  accessi  a  lunga  durata  sembra  che 
il  periodo  maniaco  sia  alquanto  più  breve  del  melan- 
conico. Ma  siccome  sono  molti  i  casi  in  cui  si  verifica 
precisamente  il  contrario,  cosi  non  sì  può  tener  gran 
calcolo  di  questo  argomento.  Nel  primo  dei  miei  due 
casi  che  ho  di  volo  accennato ,  il  periodo  depressivo 
era  alquanto  più  lungo  del  maniaco. 

In  quest'ultimo  periodo,  che  è  sentito  dagli  infermi 
.  come  un  vero  sollievo,  talvolta  come  un  ritorno  alla  vita, 
alla  sovreccitazione  psichica  corrisponde  esuberanza 
di  vita  organica.  L' appetito  è  ottimo ,  V  apparecchio 
genitale  in  uno  stato  di  eretismo.  Abituale  Tinsonnio. 
Lo  Stif,  dice  che  se  il  peso  dell'infermo  rimane  costante 
in  questo  periodo,  non  de  ve  farsi  parola  di  pazzia  circo- 
lare. Il  Meyer  ha  dato  delle  tavole  che  dimostrano 
costante  diminuzione  del  peso  del  corpo  durante  la 
fase  melanconica,  aumento  invece  nella  fase  ma- 
niaca e  neir  intervallo  cosi  detto  lucido.  Colpito,  come 
già  dicevo ,  da  questo  fatto,  che  avea  creduto  costante, 
il  Meyer  credè  bepe  di.  chiamare  la  pazzia  circolare 
una.  trofoneuroai  cerebrale  ,  nella  quale  i  fenomeni 
irritativi  centrali  si  manifestassero  inmeme  con  eoci- 
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lamento  ed  esuberanza  di  nutrizione,  e  quelli  d'inde- 
bolimento nervoso  con  depressione  e  decadimento  nu- 
tritivo. Dittmar,  e  con  lui  quasi  tutti,  ritengono  che 
l'aumento  o  la  diminuzione  del  peso  non  seguano  al- 
cuna regola  a  seconda  dei  periodi,  ma  che  si  presentino 
tanto  neir  uno  come  nelF  altro  subordinati  a  diversi 
stati  degli  organi  digestivi ,  alla  possibilità  diversa  di 
dormire,  ecc.  Ripping  crede  poi  che  nelle  due  fasi  il 
peso  rimanga  presso  a  poco  uguale,  e  che  anzi  possa 
diminuire  nella  fase  maniaca  ed  aumentare  nella  me- 
lanconica. Karrer  ha  potuto  confermar  ciò  in  diversi 
suoi  casi  ;  aggiunge  poi  che  nel  periodo  maniaco  si  pn& 
aver  l'aumento  del  peso  quando  l'agitazione  è  soltanto 
psichica,  e  la  diminuzione  quando  quella  è  prevalen- 
temente motoria. 

Da  tutto  ciò  appare  come  sia  destituita  di  fonda- 
mento l'ipotesi  che  collega  ad  una  sorgente  medesima 
r esaltamento  psichico  e  l'aumento  della  nutrizione 
rilevantesi  dal  peso  del  corpo,  tanto  più  che  il  peso 
non  è  sempre,  secondo  Yoit,  un  esatto  criterio  per 
misurare  lo  stato  della  nutrizione. 

Decorso.  —  Venendo  ora  al  modo  di  esordire  del- 
l'accesso  circolare,  l'esordio  più  frequente  si  fa  colla 
fase  melanconica,  ma  non  è  detto  però  che  le  coso 
procedano  sempre  cosi.  In  ogni  modo  però,  dice  il  Ritti, 
una  volta  cominciato  colla  fase  melanconica  o  colla 
maniaca ,  è  raro  che  1'  esordio  sìa  modificato  negli 
accessi  che  seguiranno.  Anche  questa  regola  conta 
numerose  eccezioni. 

Nelle  forme  periodiche  della  pazzia  circolare,  il  cosi 
detto  intervallo  lucido  è  ammesso,  dice  il  Falret,  come 
possibile  fra  i  due  periodi  di  un  accesso.  Ma  molti 
altri  autori  ammettono  che,  se  questo  intervallo  è 
lungo ,  noi  non  avremo  più  la  forma  circolare  ,  ma 
piuttosto  la  pazzia  periodica  in  forma  alterna.  L*in- 
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tervallo  adunque  nelle  forme  circolari ,  quando  esi* 
ste,  dovrebbe  trovarsi  fra  due  accessi  e  non  fra  due  pe- 
riodi. Tale  passaggio  fra  Tuno  e  V  altro  accesso  però 
può  esser  brusco  (farsi,  per  esempio,  durante  il  sonno) 
e  ciò  negli  accessi  brevi  ;  può  essere  invece  lento  e 
graduato  (accessi  lunghi),  e  può  essere  finalmente  oscil- 
lante fra  la  fase  depressiva  e  la  melanconica  ;  è  questo 
r  intervallo  che  il  Falret  ha  chiamato  per  oscillazioni 
successive^  che  non  credo  sia  tanto  raro  come  molti 
autori  pretendono,  e  nel  quale  si  possono  far  rientrare 
molti  di  quegli  intervalli  così  detti  lucidi  descritti  da 
diversi  autori.  L'intervallo  non  è  sempre  fra  un  accesso 
e  Taltro  ma  può  bensì  trovarsi  fra  gruppi  di  accessi, 
ì  quali  ultimi  si  succedono  in  modo  continuo  e  dopo 
un  certo  numero  di  essi  appare  un  intervallo. 

Una  forma  periodica  che  descriverò  per  dimostrare 
quanto  sia  facile  il  rinvenire  aberrazioni  in  questo 
campo,  si  ha  nel  primo  caso  da  me  ricordato,  nel  quale 
da  circa  20  anni  si  hanno  accessi  composti  di  tre  pe- 
riodi, i  quali  costituiscono  due  distinte  varietà. 

1.*  Varietà.  Periodo  maniaco.  —  Periodo  melan- 
conico. —  Periodo  maniaco. 

Fra  gli  accessi  4i  questa  prima  varietà  esistono  in- 
tervalli lunghissimi.  Xìuesto  caso  è  valevole  per  dimo- 
strare come  ^  accessi  circolari  si  possono  presentare 
anche  in  modo  non  conforme  al  classico,  massime  per 
ciò  che  un  accesso  può  cominciare  e  finire  con  un  pe- 
riodo della  stessa  natura. 

L' accesso  a  tre  periodi  neir  inferma  citata  si  è  pre- 
.sentato  due  o  tre  volte  colla  varietà  seguente,  la  quale 
si  è  alternata  colla  varietà  di  cui  si  è  parlato  sopra. 

2.*  Varietù.  Periodo  melanconico.  —  Periodo  ma- 
niaco. —  Periodo  melanconico. 


Digitized  by  VijOOQIC 


282 

Quando  questa  varietà  aecessaaie  si  alterna  eolla 
prima,  si  ha  un  gruppo  in  cui  V  intervallo  è  fra  il 
periodo  finale  della  prima  e  T  iniziale  della  seconda. 
Ciò,  per  chi  ami  ricavare  sterili  conseguenze,  starebbe 
a  provare  che  vi  può  essere  un  intervallo  soltanto  fra 
i  periodi  di  un  accesso  e  non  fra  gli  accessi,  in  modo 
da  aversi  tre  accessi  secondo  la  forma  classica ,  dei 
quali  il  secondo  è  diviso  nei  suoi  due  periodi  da  un 
intervallo;  talché,  invece  di  avere  tre  accessi  con  due 
periodi  se  ne  avrebbero  due  con  tre  periodi  ciascuno. 
Però,  per  lo  più,  nel  caso  osservato,  gli  accessi  si 
succedettero  sempre  secondo  la  prima  varieté^. 

Trattandosi  poi  di  un  caso  solo,  non  credo  opporr 
tuno  di  abbandonarmi  alla  velleità  di  evocare  un  nome 
per  designarlo.  Ritengo  piuttosto  che  sia  molto  facile 
per  chi  si  diletti  di  chincaglieria  tassonomica,  trovare 
anomalie  nella  successione  dei  periodi,  nelle  intermit- 
tenze. Sopratutto  quei  famosi  intervalli  lucidi  cosi  detti 
oscillanti,  guardati  da  vicino  tante  volte  non  sono 
altro  che  periodi  di  depressione  o  di  esaltamento  rela- 
tivamente mediocri.  È  assai  facile  moltiplicare  le  forme  . 
con  dei  giochetti  speciali  di  curve,  di  accessi  aggruppati, 
isolati,  composti,  coll'ajuto  dei  quali  Baillarger,  uno 
dei  creatori  della  pazzia  circolare,  arrivò  a  stabilire  5 
0  6  forme  di  questa»  Lo  stabilire  V  esistenza  dell'  in- 
tervallo lucido  non  è  sempre  una  cosa  agevole  e  biso- 
gna averne  molte  prove.  Per  tutte  queste  forme  che 
ammettono  fra  gli  accessi,  o  fra  due  periodi ,  un  in- 
tervallo, credo  si  possa  benissimo  adottare  la  deno- 
minazione del  Ritti  di  pazzia  a  doppia  forma  a  tipo 
periodico^  sia  poi  questo  regolare  od  irregolaii»,  il  che 
non  è  subordinato  ad  alcun  fisso  criterio. 

Le  forme  continue  o  circolari  propriamente  dette, 
della  pazzia  a  doppia  forma  sono  quelle  veramente 
che  danno  il  nome  di. circolare  alla  psicosi  in  esame. 
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sono  le  più  frequenti,  le  più  gravi  e  basate  sopra  un 
fondo  degenerativo  sempre  più  manifesto. 

Anche  per  la  durata  delF  accesso  non  vi  ba  una 
regola  sempre  costante  e  talvolta  accessi  lunghi  si 
alternano  con  accessi  corti.  Però  si  possono  osservare 
infermi  che  presentano  soltanto  accessi  lunghi  ed  altri 
che  ne  hanno  solo  dei  brevi  (diurni,  ebdomadarj,  men- 
sili). Generalmente  nei  primi  la  fÌAse  melanconica  suole 
avere  il  predominio,  nei  secondi  le  due  fasi  sono 
pres90  a  poco  eguali. 

La  pazzia  circolare,  malattia  degenerativa  e  più 
delle  altre  ereditaria,  esordisce  sovente  fin  dalla  pu- 
bertà, ma  vi  sono  numerose  eccezioni.  Il  Ritti  crede 
che  non  vi  sia  pazzia  circolare  oltre  i  30  anni  :  alcuni 
casi  di  Karrer  ed  uno  dei  miei  non  confermano  que- 
sta ipotesi. 

La  pazzia  circolare ,  secondo  gli  autori  francesi  e 
secondo  Karrer  (  fra  i  tedeschi  ),  sarebbe  più  comune 
nella  donna,  ma  le  cifre  date  da  Dittmar ,  Flemming, 
Kelp,  Krafft-Ebing,  parlerebbero  per  una  prevalenza 
nel  sesso  maschile. 

Il  Ritti  parla  di  due  modi  di  esordire  della  pazzia 
drcolare.  Nel  primo  si  avrebbero  parecchi  accessi  me- 
lanconici e  inaniaci  separati  da  intervalli  cosi  detti 
lucidi,  molto  tempo  prima  déiraccentuarsi  della  forma 
a  tipo  circolare.  Nel  secondo  invece  l'esordio  sarebbe 
addirittura  circolare.  La  prima  di  queste  due  varietà 
si  confonde,  anzi  non  si  sa  perchè  debba  tenersene 
distinta,  colla  pazzia  periodica  a  forme  alterne^  i  cui 
accessi  si  sono  avvicinati  di  tanto  da  costituire  un 
tipo  circolare.  Riguardo  alla  seconda  di  queste  due 
varietà,  essa  può  rappresentarci  T  esordio  di  una  me- 
lanconia periodica  con  una  fase  di  reazione  maniaca 
come  talvolta  avviene  anche  nella  melanconia  psiconeu- 
rotica ,  oppure,  non  essere  altro  che  V  esordio  di  uqa 
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mania  periodica  con  subentrante  esaurimento  in  forma 

di  melanconia  e  di  stupore. 

Come  psiconeurosi  è  stata  descritta  specialmente  dal 
Krafft-Ebing  la  mania  acuta  con  esito  in  melanconia 
con  stupore  prima  della  guarigione.  Il  Mendel  e  tutti 
gli  autori  moderni  ci  descrivono  la  mania  preceduta  abi- 
tualmente da  una  fase  melanconica.  Dunque  perchè  non 
pensare  che,  invece  di  una  pazzia  circolare,  forma  a  sé, 
non  si  abbia  a  che  fare  con  una  forma  periodica  di 
queste  psiconeurosi  (mania  o  melanconia)  che  talvolta, 
anche  in  un  solo  accesso,  si  manifestano  con  forma 
duplice  ?  Ma  se  la  pazzia  circolare  è  una  forma  perio- 
dica, di  quale  entità  morbosa  rappresenterà  essa  la 
periodicità?  Certamente  di  una  forma  che  abbia  il 
duplice  aspetto  che  è  ricordato  periodicamente  nella 
pazzia  circolare.  Ora,  questa  doppia  forma  psiconeuro- 
tica  non  esiste  se  non   in  quei  casi  sopraccennati  di 
mania  con  subentrante  melanconia  o  viceversa.  Si  è 
tentato  parlare  di  accessi  circolari  verificatisi  una  o 
due  volte  nella  vita  d*  un  individuo,  ma  questi  noB 
possono  in  alcun  modo  (almeno  non  lo  furono  finora) 
esser  distinti  dalle  modalità  di  mania  o  melanconia 
che  talvolta  si  osservano  sotto   una  doppia  forma. 
Dunque,  forse  meglio  che  di  pazzia  circolare^  si  po- 
trebbe parlare  di  mania  o  melanconia  periodica  a 
doppia  forma.  Si  potrà  obbjettare  che  la  mania  psico- 
neurotica  con  esito  in  stupore  è  una  forma  molto  rara, 
ma  si  potrà  rispondere  che  è  anche  più  rara  la  pazzia 
circolare  con  tale  aspetto.  Ma,  si  potrà  ancora  osser- 
vare :  se,  come  dicono  il  Mendel  ed  altri  autori»  l'accesso 
maniaco  psiconeurotico  è  preceduto  da  un  periodo  me- 
lanconico» allora  tutte  le  manie  periodiche  avranno  for- 
ma circolare.  Però  è  facile  rispondere  che  vi  è  molta 
differenza  fra  un  periodo  di   melanconia  per  lo  più 
leggiero  ed  un  accesso  di  melanconia,  e  che  quello, 
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tanto  nella  mania  che  nella  mania  periodica,  può  pas- 
sare inosservato;  che  fra  le  numerose  varietà  del- 
l'accesso maniaco  ve  ne  ha  qualcuna  in  cui  il  prò-, 
dromo  melanconico  si  prolunga  più  del  solito  e  si  fa 
più  intenso;  ora,  appunto  questa  forma  anomala  di- 
venuta periodica  potrebbe  essere  la  mania  periodica 
in  forma  circolare.  Si  osserverà  che  queste  forme  di 
mania  isolata  con  lungo  ed  intenso  prodromo  melan- 
conico sono  rare,  ma  e  non  lo  sono  anche  più  le  for- 
me circolari  ?  Dunque  fra  i  periodici  ed  i  circolari  non 
vi  sarebbe  altra  differenza  se  non  che  i  primi  presen- 
tarono fin  da  principio  un  accesso  prettamente  maniaco 
0  melanconico,  mentre  nei  secondi  l'uno  o  l'altro  fu 
sempre  a  forma  mista.  Si  noti  poi  che,  se  nelle  forme 
circolari  il  primo  accesso  non  è  identico  ai  successivi^ 
ciò  può  dipendere  dalle  modificazioni  stesse  della  pe- 
riodicità, dello  sviluppo,  dell*  età,  ecc. 

Con  ragione  il  Krafft-Ebing  colloca  la  pazzia  cir- 
colare fra  le  periodiche  in  forma  di  psic(oneur)osi.  Forse 
la  si  potrebbe  far  rientrare  addirittura  fra  le  moda- 
lità della  mania  o  melanconia  periodica,  come  fra  le 
modalità  psiconeurotiche  della  mania  o  melanconia 
figurano  certe  forme  miste.  Che  se  la  pazzia  circolare 
dev^  figurare  come  forma  a  sé  fra  le  periodiche  in 
forma  di  psic(oneur)osi ,  è  necessario  stabilire  fra  le 
psiconeurosi  una  forma  circolare  che  non  rientri  nella 
mania  o  nella  melanconia.  Ma  una  tal  forma,  per  ora, 
non  figura  fra  le  psiconeurosi ,  e  credo  sia  compito 
ben  difficile  il  farcela  figurare.  Dunque  la  pazzia  cir- 
colare, che  non  trova  il  suo  omologo  psiconeurotico 
se  non  in  speciali  varietà  di  mania  o  melanconia,  può 
essere  una  forma  periodica  di  quelle  tali  varietà.  Se 
poi  si  troverà  che  queste  siano  di  per  sé  distinguibili 
per  caratteri  speciali,  in  modo  tale  da  poterle  chiamare 
pazzie  circolari  isolate,  allora  ammetterò  la  pazzia  cir- 
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colare  come  forma  periodica  a  sé ,  indipendente  dalla 
mania  o  melanconia ,  perchè  vi  ha  una  forma  isolata 
che  la  ricorda.  Non  crèdo  che,  per  ora,  si  possa  distia-» 
guere  la  pazzia  circolare  dalle  forme  periodiche  delle 
comani  psiconeurosi.  La  denominazione  adottata  da 
Kirn  di  psicosi  ciclica ,  riguardo  alla  forma  circolare 
(che  questo  Autore  mette  fra  le  forme  periodiche),  è 
stata  adottala  nelle  tabelle  mandate  di  recente  dal 
Governo  ai  manicony  per  scopi  statistici  (  classificazione 
del  Verga).  In  queste  però  dentro  il  quadro  della  paz- 
zia ciclica  trovano  razionalmente  il  loro  posto  le  forme 
cosi  dette  circolari  e  le  periodiche  propriamente  dette- 

Esito,  cause,  patogenesi,  cura,  anatomia  patologica. 

Comunque  sia,  siccome  questa  pazzia  circolare  è 
stata  argomento  di  molti  pregiati  lavori  stranieri,  sarà 
bene  ricordare  qualche  cosa  de'  suoi  esiti ,  della  sua 
patogenesi  ed  anatomia  patologica  e  della  sua  cura. 

Riguardo  all'esito,  si  considera  la  guarigione  presso 
a  poco  impossibile,  essendo  una  forma  eminentemente 
degenerativa;  e  qui  si  ripete  quanto  deve  dirsi  perle 
pazzie  periodiche  comuni.  Come  esito  finale  non  si  ha 
quasi  mai  la  demenza,  ed  in  caso  poi  la  demenza  non 
è  mai  completa  come  nei  psiconeurotici ,  ma  sempre 
relativa.  Anche  qui  nulla  di  diverso  da  quanto  si  ha 
in  tutte  le  forme  periodiche  e  degenerative  in  genere. 
Ma  qualche  volta  la  pazzia  circolare  si  trasforma  in 
una  tipica  pazzia  periodica  a  forma  schietta  di  mania 
0  di  melanconia ,  il  che  prova  sempre  più  la  stretta 
parentela  che  vi  ha  fra  queste  psicosi.  Che,  dietro  tale 
trasformazione  si  possa  avere  la  guarigione  credo  molto 
improbabile;  vi  sarà  la  probabilità  di  guarigione  che 
vi  ha  in  tutte  le  forme  periodiche  !  Il  fatto  che  Bail- 
larger  talvolta  riusci  a  trasformare  il  periodo  maniaco 
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nel  melanconico,  mediante  sottrazioni  sanguigne,  e  ad 
ottenere  successiva  guarigione,  non  so  quanto  valore 
possa  avere.  La  morte  è  un  esito  molto  raro,  a  meno 
che  gli  infermi  non  soccombano  ad  impulsioni  suicide 
durante  una  fase  con  delirio;  si  può  qualche  volta 
altresì  verificare  nel  periodo  maniaco  .'sotto  uno  di  que« 
gii  stati  congestivi  che  ho  detto  potersi  confondere  con 
quelli  della  demenza  paralitica. 

Riguardo  alla  etiologia  abbiam  già  detto  che  è  una 
forma  squisitamente  ereditaria.  Il  Karrer  pei  suoi  cir- 
colari del  Manicomio  di  Erlangen ,  trovò  Y  eredità  in 
proporzione  del  20  per  cento  maggiore  alla  media 
dell'  eredità  di  tutte  le  altre  forme  prese  assieme.  Fra 
le  altre  cause  predisponenti  abbiamo  le  acquisite,  i 
traumi  al  capo  e  le  neurosi^  che  non  hanno  importanza 
caratteristica  e  tipica  per  questa  forma.  Fra  le  cause 
occasionali  figurano  al  solito  le  malattie  interne,  il 
puerperio ,  la  sifilide,  i  patemi  d'  animo. 

La  patogenesi  è  coinvolta  neiroscurità  come  in  molte 
altre  psicosi.  I  tedeschi  emisero  in  proposito  diverse 
ipotesi.  Il  Meynert  ha  rivolto  l'attenzione  sui  centri  va- 
somotori del  cervello,  che  le  ricerche  di  Ludwig  hanno 
dimostrato  estendersi  dai  peduncoli  cerebrali  fino  alla 
metà  inferiore  del  bulbo.  Secondo  il  Meynert  l'anemia, 
in  seguito  a  costrizione  vasaio,  che  si  ha  durante  la 
fase  melanconica ,  produrrebbe  la  paralisi  vasomotoria 
e  quindi  l'afflusso  di  sangue  al  capo  e  la  fase  maniaca. 
L' irritazione  prodotta  da  quest'  ultimo  stato  darebbe 
luogo  alla  costrizione  dei  vasi,  quindi  alla  melanconia 
e  via  dicendo.  Evidentemente  questa  è  un'  ipotesi  e  non 
altro.  Però  di  recente  Scàfer  (  Nevroìog.  CentralbL , 
N.  8-11,  1882)  avrebbe  rinvenuto  la  prova  clinica  di 
questo  processo  negli  stati  opposti  della  tensione  ar- 
teriosa nella  mania  e  melanconia  della  pazzia  circolare 
senza  conoscere  l' ipotesi  di  Meynert.  Il  Kraflt-Ebing, 
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invece  crede  che  i  fenomeni  vasomotori   siano  secon- 

darj  ed  accessorj. 

Dittmar  crede  ad  un  disturbo  nel  legame  atomica 
dei  tessuti.  Secondo  lui,  una  data  causa,  per  esempio^ 
Tedema  cerebrale,  può  indurre  un'  alterazione  nel  rap^ 
porto  molecolare,  che  si  manifesta  con  uno  stato  di 
stupore  0  di  melanconia.  Il  riassorbimento  ritorna  il 
tutto  alla  norma  ;  subentra  uno  stimolo  irritativo  che 
mette  in  gioco  le  molecole  e  si  ha  la  &se  maniaca. 
Oh  i  giocherelli  ! 

Dell'ipotesi  di  Meyer,  il  quale  chiama  la  pazzia  cir- 
colare una  trofoneurosi ,  ho  già  parlato  fin  da  prin- 
cipio. 

Degna  d*  esser  ricordata  come  cosa  storica ,  quan- 
tunque trovi  ancora  alcuni  che  vi  prestano  fede,  è  Ti- 
potesi  secondo  la  quale  queste  diverse  fasi  della  pazzia 
circolare  sono  subordinate  agli  influssi  lunari,  agli 
eclissi,  alle  leggi  dell'attrazione  (Schweig,  Friedreich, 
Schule  ed  altri). 

Cura.  —  Sembra  che  talvolta  la  china  ed  i  suoi 
alcaloidi  abbiano  reso  qualche  servizio,  somministrati 
durante  un'  intermittenza.  Legrand  du  Sanile  dice  di 
avere  con  tal  mezzo  ottenuto  un  caso  di  guarigione. 
Il  Krafft-Ebing  ha  avuto  a  lodarsi  qualche  volta  del 
bromuro  di  potassio,  delle  injezioni  d'oppio  e  di  mor- 
fina. Ck)l  Toselli  (questo  Archivio  settembre  1878)  si 
potrà  consigliare  l' uso  dell'  ergotina,  quando  vi  siano 
segni  di  iperemia  cerebrale.  Riguardo  al  cercare  di 
ottenere  la  trasformazione  della  pazzia  circolare  in  una 
psicosi  semplice,  ne  ho  già  parlato.  Pel  resto  poi  si 
cercherà  di  obbedire  a  tutte  le  indicazioni  sintomati- 
che dei  diversi  periodi.  Si  potrà  ricorrere  alle  doccie, 
ai  sedativi  nel  periodo  maniaco,  ai  bagni  solforosi,  alle 
senapizzazioni,  ai  tonici  nel  melanconico.  Più  che  mai 
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sarà  necessario  1*  attendere  alla  buona  nutrizione  ed 
ali*  attenta  sorveglianza  (  Ritti  ). 

Pel  riguardo  alla  medicina  legale,  va  detto  pei  cir- 
colari quanto  deve  dirsi  pei  periodici.  Entrambi,  anche 
negli  intervalli  cosi  detti  lucidi,  sono  sempre  invalidi, 
rimangono  nel  loro  cervello  le  stigmate  della  degene- 
razione. Essi  sono  come  i  malarici  (  Krafft-Ebing  )  fra 
un  accesso  e  V  altro  di  febbre. 
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FEBRE  GASTRICA  ,  ACCESSI  EPILETTICI  ;  MORTE  RA- 
PIDA -  CONGESTIONE  ENCEFALICA  ;  TUMORETTI 
ADIPOSI   SULLE     EMINENZE    TESTES  ;    UN    VECCHIO 

SOSPETTO.  —  Lettera  aperta  del  prof.  A.  VERGA 
al  sig.  prof.  C.  Golgi. 

Traggo  dalle  mie  annotazioni  un  caso  alquanto  vec- 
chio, e  mi  facio  a  raccontarlo  senza  cerimonie,  paren- 
domi che  possa  ancora  rìescire  di  qualche  interesse, 
specialmente  per  certo  considerazioni  alle  quali  apre 
la  via. 

Cberubina  M ,   nata  a  Castelletto  e  domiciliata 

ad  Abbiategrasso,  contadina,  d'anni  24,  nubile,  entrò 
il  18  d'aprile  del  1866  per  febre  verminosa  nella  Sala 
Fosso,  ora  Bianca  Maria ,  dell'Ospitale  maggiore  di 
Milano,  ed  il  giorno  dopo  venne  per  pellagra  ed  epi- 
lessia trasportata  fra  le  deliranti  dello  stesso  Ospitale. 

In  seguito  ad  accurate  indagini  si  venne  a  sapere  che 
Cberubina  godette  sempre  dì  eccellente  salute,  quando 
non .  si  voglia  dar  peso  a  qualche  accesso  di  febre  inter- 
mittente,  frutto  delle  località  nelle  quali  era  cresciuta. 
Nessuna  alterazione  essa  non  offerse  mai  né  nella  sensi- 
bilità, né  nella  vista,  né  nella  guardatura,  né  nel  movi- 
mento degli  arti,  né  nelle  facoltà  intellettuali.  Allorché 
ultimamente  il  medico  condotto  accorse  a  prestarle  i  suoi 
servigi,  la  trovò  sotto  gravissima  indigestione,  prodotta 
da  una  scorpacciata  di  riso  e  fagioli ,  cui  la  giovane 
si  era  abbandonata  dopo  un  lungo  lavoro  alla  campa- 
gna. Le  prese  subito  una  febre  violenta  con  accessi 
epilettici  frequentissimi  ;  male  cui  anche  i  parenti  at- 
testano che  essa  non  andò  mai  soggetta.  Il  medico , 
sospettando  di  colluvie  verminosa,  le  diede  degli  an- 
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telmintici,  e  fece  passare  in  realtà  una  quantità  grande 
pi  vermi  ;  ma  poi,  visto  che  non  ne  era  venuto  alcun  sol- 
lievo, inviò  l'ammalata  airOspitale  maggiore  di  Milano. 
Vuoisi  da  taluno  che  questa  giovane,  per  essersi  inol- 
trata in  una  relazione  amorosa,  temesse  di  essere  in- 
cinta, e  che  i  suoi  malanni  sieno  stati  una  conseguenza 
dei  mezzi  che  adoperò  per  allontanare  da  sé  e  dagli 
altri  il  dubio  della  gravidanza. 

Nel  Comparto  delle  deliranti  ove,  come  dissi,  fu  ac- 
colta per  pellagra  ed  epilessia^  Cberubina  restò  quasi 
sempre  a  letto  con  febre.  Àvea  li  occhi  lucenti  e  le 
pupille  ristrette  e  immobili.  Li  insulti  d'  epilessia  ri- 
correvano frequentissimi,  e  talvolta  finivano  in  sopore 
o  in  balordaggine  più  o  meno  prolungata,  altre  volte 
in  delirio  anche  clamoroso.  Rari  furono  i  giorni  in  cui 
essa  sia  rimasta  libera  da  accessi  e  abbia  potuto  dirsi 
convpos  sui. 

Le  furono  prima  applicate  dodici  sanguisughe  dietro 
li  orecchi  ;  poi  fu  largamente  trattata  con  tartaro  sti- 
biato,  che  non  produsse  altro  effetto  che  delle  scariche 
alvine  abondanti.  Più  tardi  si  ricorse  anche  a  dosi  ri- 
fratte di  acetato  di  morfina.  Ma  tutto  fu  inutile. 

Il  12  del  mese  successivo,  cioè  del  maggio,  Cberubina 
fu  còlta  da  un  accesso  epilettico  gravissimo,  al  quale 
tennero  dietro  moti  coreici  del  lato  sinistro  della  per- 
sona. Seguirono  :  delirio ,  sudori  profusi ,  coma  ;  e  nel 
18  dello  stesso  mese,  a  malgrado  di  un  altro  sangui- 
sugio mastoideo  e  di  replicati  vescicanti,  la  morte. 

Alla  sezione  che  fu  eseguita  36  ore  dopo  la  morte, 
si  vide  un  organismo  molto  emaciato. 

La  giovane  non  aveva  mai  offerto  durante  la  ma- 
latia  alcun  sintomo  di  petto,  e  infatti  nulla  di  abnor- 
me si  rinvenne  nella  cavità  toracica.  Anche  nella  ca- 
vità del  ventre,  che  esaminai  con  qualche  accuratezza, 
non  si  trovò  che  il  fegato  iperemico,  con  bile  densa  e 
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nerastra  nella  sua  cistide,  la  milza  di  consistenza  epa- 
tica, qualche  chiazza  d' infezione  ecchimosata  sulla 
mucosa  del  ventHcolo,  e  delle  ghiandolette  solitarie 
ipertrofiche  verso  la  fine  dell'ileo;  la  vescica  distesa 
da  limpida  urina.  Non  un  ascaride;  un  solo  tricocefalo 
nel  cieco.  La  bocca  dell*  utero  è  ingombra  di  mucosità 
giallognola  filante  e  il  suo  labro  anteriore  è  alquanto 
abraso.  Le  ovaje  sono  turgide ,  liscie  ,  di  un  bianco 
screziato  di  nero  ;  sotto  Talbuginea  si  vede  un  tessuto 
rossigno,  ricco  di  vescicole  del  Graaf. 

Naturalmente  le  mie  ricerche  si  volsero  con  mag- 
giore attenzione  e  con  più  vive  speranze  alla  cavità 
del  cranio.  Trattavasi  di  una  giovane  che,  in  poco  più 
di  un  mese,  da  una  serie  di  accessi  epilettici,  seguiti 
sempre  o  da  sbalordimento  o  da  delirio,  era  stata  pre- 
cipitata alla  tomba;  d'una  giovane  che  era  stata  anche 
giudicata  pellagrosa. 

La  calotta  è  eburnea,  grossetta,  pesante.  La  dura- 
madre, che  è  alquanto  injettata,  aderisce  notabilmente 
alla  calotta,  massime  lungo  le  suture  coronale,  sagit- 
tale e  lambdoidea.  Nel  gran  seno  longitudinale  trovasi 
un  filo  fibrinoso.  Anche  nei  seni  laterali  vi  hanno  grumi 
di  sangue,  in  parte  fibrinosi.  Ecchimosi  subaracnoidee 
sulla  superficie  convessa  degli  emisferi.  I  tronchi  va- 
scolari che  formano  il  circolo  del  Willis,  sono  poco 
sviluppati,  e  il  sangue  che  contengono  imparte  loro  un 
colore  azzurrognolo.  La  pia-madre  è  finamente  injet- 
tata e  sebbene  non  formi  coir  aracnoide  uno  strato 
molto  grosso  né  resistente,  si  svolge  con  una  certa  fa- 
cilità dalle  pieghe  cerebrali.  Non  è  cosi  al  cervellettOy 
ove  la  pia^madre  trae  seco  un  po'  di  sostanza  corti-^ 
cale  ammollita.  Non  trovo  regolari  le  pieghe  frontali 
interna  e  media,  né  ben  disegnate  le  pieghe  parietali 
ascendenti.  La  sostanza  cinerea  ha  un  colore  piuttosto 
.saturò.  Anche  nella  sostanza  bianca  del  centro   ovale 


Digitized  by  VijOOQIC 


295 
di  Yieussens  si  osserva  una  punteggiatura  rossa  mi- 
nuta. La  sostanza  gialla  che  fórma  il  corpo  romboi- 
dale del  cervelletto  ha  pure  un  colore  intenso.  Non 
appsgono  le  strie  acustiche.  Molto  salienti  e  consistenti 
sono  le  olive,  e  nel  centro  del  loro  corpo  dentato  vi  ha 
un  grosso  vaso.  Aprendo  i  ventricoli  laterali  si  tro* 
vano  delle  grosse  idatidi  lungo  i  plessi  coroidei  :  esile 
e  moUissima  è  la  trabecola  cinerea;  bene  scolpite  le 
tenie  semicircolari  dell'Haller  ;  incettati  i  corni  d'Am^ 
mone  all'  estremità  grossa  e  anche  un  po'  ammolliti. 
V  iiyezione  della  dura-madre ,  le  ecchimosi  subarac- 
noidee,  rammollimento  dei  corni  d' Àmmone ,  tutto  è 
più  pronunciato  nella  metà  sinistra  del  cranio. 

Ma  una  curiosissima  alterazione   mi  attendeva  alle 
eminenze  bigemine.  Le  posteriori,  dette  anche  testes , 
sono  appiattite  e  come  atrofiche,  essendo  ridotte  a  circa 
la  metà  del  loro  volume  ordinario.   La   pia-madre  è 
assai  aderente  alla  loro  superficie  e  carica  d'  un  tes- 
suto giallo-ranciato,  che  ha  tutti  i  caratteri  dell'adipe 
e  che  si  divide   come  in  tre   gomitoli  o  tumoreUi.   Il 
maggiore,  del  volume  e  della  forma  d'una  piccola  avel- 
lana, sorge  dietro  l'eminenza  testes  destra  ;  un  secondo, 
pari  in  volume  a  un  chicco  di  maide  ,  si  addossa  al- 
l'eminenza testes  sinistra  ;  il  più  piccolo,  del  volume  e 
della  forma  d'un  pisello,  sta  all'  esterno  di  questa  stessa 
eminenza  testes  sinistra.  Il  tumoretto  maggiore  è  di 
colore  giallognolo  sporco  ;  li  altri  due  d'un  color  giallo 
più  netto.  U  nervo  patetico  destro  attraversa  il  tumo- 
retto più  grosso  ;  il  sinistro,  li  altri  due  minori.  Ognuno 
d'  essi  è  circondato  da  una  sottile   capsula  che  all'  e  - 
same  macroscopico  e  microscopico  delFamico  dott  Vi- 
sconti Achille,  dissettore  deirOspitale,  apparve  costi- 
tuita di  tessuto  connettivo  e  che  nella  parte  che  ade- 
riva alla  sostanza  cerebrale  era  assai  stipata  e  resi- 
stente. Spaccato  trasversalmente  il  tumoretto  più  grosso. 
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offerse  una  sezione  liscia,  leggermente  umettata,  di 
color  gialliccio,  con  due  piccolissime  striscia  nerastre, 
e  verso  il  centro  un  piccolo  punto  bianchiccio.  Col  mi- 
croscopio si  potè  vedere ,  in  mezzo  a  uno  stroma  di 
tessuto  connettivo,  i  cui  nuclei  spiccarono  per  rag- 
giunta di  acido  acetico,  l."*  delle  cellule  adipose  grandi, 
rifrangenti  la  luce ,  nella  maggior  parte  delle  quali , 
per  non  dire  in  tutte ,  apparivano  rosette  di  cristalli 
aghiformi  di  margarina  :  queste  cellule  costituivano 
la  massima  parte  della  produzione  morbosa;  2.^  dei 
corpuscoli  di  tessuto  connettivo  in  parte  inflltrati  di 
adipe  e  che  stavano  per  mutarsi  in  cellule  adipose  ; 
S.""  delle  gocciole  d'adipe  libero  ed  alcune  rosette  aghi- 
formi di  margarina  parimente  libera.  Le  piccole  stri- 
scie  nerastre  erano  fatte  da  due  piccolissimi  vasi  ar- 
teriosi contenenti  sangue  alterato,  messi  allo  scoperto 
per  il  loro  asse  ;  e  il  punto  centrale  bianchiccio ,  da 
tessuto  connettivo.  Analoga  costituzione  istologica  of- 
frirono li  altri  due  tumoretti  minori.  Erano  dunque 
tutti  e  tre  veri  lipomi. 

Io  ho  voluto  descrivere  minutamente  questa  parti* 
i^olarità  della  sezione,  perchè  i  lipomi  della  pia-madre 
sono  rarissimi.  Wallman  riscontrò  un  lipoma  della 
grandezza  d'  una  fava  ad  un  plesso  coroideo  (1).  Il 
dott.  Sangalli  trovò  al  lato  sinistro  del  ponte  di  Va- 
rolio  d'un  ragazzo,  un  piccolo  rilievo  di  color  gialliccio, 
che  constatò  al  microscopio  essere  di  natura  lipoma- 
tosa  (2). 

Ecco  quanto  io  potei  raccogliere  da  tutta  la  lettera- 
tura medica  sui  lipomi  delle  meningi  e  deir  encefalo. 

Ma  se  i  lipomi  in  genere  nella  cavità  del  cranio  sono 
rari,  credo  sia  unico  questo  caso  di  tre  piccoli  lipomi 

(1)  Vìrchow  Arch.  VoL  XIV,  pag.  885. 

(2)  Storia  clinica  ed  anatomica  dei  tremori.  YoX.  II,  p.  248. 
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addossati  alle  eminenze  testes  in  modo  da  appiattirle 
e  ridurle  alla  metà  circa  del  loro  volume,  impigliando 
anche  i  nervi  patetici  alla  loro  origine,  senza  produrre 
valutabile  alterazione  né  nella  vista  né  nel  movimento 
degli  occhi.  Di  ciò  per  altro  non  mi  meraviglio,  perchè 
ricordo  il  canone  ippocratico,  che  ciò  che  si  forma  a 
poco  a  poco  nel  nostro  organismo  si  forma  impune- 
mente, e  so  che  Hammond  recentemente  affermò  potere 
un  tumore  nella  cavità  del  cranio  crescere  fino  al  vo- 
lume d'una  melarancia  senza  cagionare  disturbi  ap- 
prezzabili 

Tornando  alla  nostra  ammalata,  la  sezione  cadave- 
rica pose ,  mi  pare ,  fuor  di  dubio  che  essa  soccom- 
bette a  una  meninge-encefalite ,  la  quale  ,  iniziatasi 
colle  apparenze  d'una  semplice  indigestione,  si  sviluppò 
coi  sìntomi  caratteristici  delle  convulsioni,  del  delirio 
e  del  coma  ;  e  se  le  convulsioni  epilettiformi  furono  il 
sintomo  predominante  e  colpirono  per  la  forza  e  la 
frequenza  loro,  ciò  avvenne  probabilmente  per  avere 
la  flogosi  attaccati  presto  i  corni  d'Àmmone.  Perocché 
da  lungo  tempo  io  mi  sono  accorto,  che  la  epilessia 
è  non  di  rado  legata  ad  una  lesione  dei  corni  d'Àm-* 
mone.  V  ottimo  mio  amico  e  collega  dott.  Brocca  che 
mi  coa^uvò  nelle  mie  autopsie  e  quanti  onorarono  di 
loro  intervento  le  mie  Conferenze,  possono  fare  di  ciò 
ampia  testimonianza. 

Ma  quello  che  io  ho  particolarmente  notato  in  que- 
sta sezione  e  su  cui  intendo  fissare  V  attenzione  dei 
miei  coUegbi,  è  l'ammollimento  superficiale  del  cer^ 
velletto  e  il  colore  intenso  della  sostanza  gialla  che 
forma  il  suo  corpo  romboidale.  Questo  reperto  ana- 
tomico in  una  donna  che  fu  giudicata  affetta  da  pel-^ 
lagra^  conferma  in  me  un  vecchio  sospetto  che  la  pel- 
lagra, sulla  cui  condizione  patologica  non  sono  ancora 
i  clinici  perfettamente  d' accordo  »  sia  originata  o  per 
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lo  meno  complicata  spesso  da  una  lenta  afTezione  del 

cervelletto. 

Dico  che  è  un  sospetto  vecchio,  perchè  fin  dal  1853, 
quando  io  sostenni  essere  la  pellagra  un'  affezione  dei 
centri  nervosi  (1),  non  esclusi  la  partecipazione  del  cer- 
velletto, e  dissi  che  i  contadini,  essendo  gente  che  non 
esercita  molto  il  cervello  e  che  invece  nei  duri  lavori 
della  campagna  tiene  lungamente  esposti  alla  sferza 
del  sole  la  spina  e  l'occipite,  devono  particolarmente 
patire  della  spina  e  del  cervelletto,  e  ricordai  che  i 
pellagrosi  presentano  più  spesso  dei  rammollimenti  nel 
cervelletto  che  nel  cervello. 

È  un  sospetto  vecchio,  perchè  una  grande  parte  dei 
sintomi  della  pellagra,  come  V  ambliopia ,  Y  andatura 
barcollante,  le  retrazioni  del  corpo  e  della  spina,  i 
granchi,  la  rigidità ,  le  convulsioni  di  alcuni  muscoli , 
il  rattrappimento,  il  marasmo,  ecc.,  non  si  possono 
spiegare  sufficientemente  che  supponendo  in  qualche 
maniera  compromesso  queir  organo  a  cui  la  fisiologia 
attribuisce  un'  azione  coordinatrice  dei  movimenti  mu- 
scolari, si  consci  che  inconsci,  si  della  vita  animale 
che  della  vita  organica. 

Spetta  a  chi  studierà  più  accuratamente,  massime 
coU'ajuto  del  microscopio ,  la  costituzione  del  cervel- 
letto, tanto  nello  stato  sano  quanto  nelle  diverse  sue 
malatie,  il  chiarire  questo  sospetto  che,  per  quanto  sia 
logico,  fa  stupire  anche  me  che  non  sia  mai  caduto  in 
mente  a  nessuno.  Intanto  l' ipotesi  che  un'  affezione 
del  cervelletto  sia  la  causa  o  altra  delle  cause  della 
pellagra,  viene  opportunissima  a  giustificare  il  lamento 
oggi  universale  tra  i  filantropi  e  li  statisti  italiani,  che 
ad  onta  di  tanti  volumi   scritti  su  questo  argomento 

(1)  Che  cosa  siaeaqiMl  ordine  nosologico  debba  aseriverti 
la  pellagra*  —  Appendice  psichiatrica^  1853. 
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la  forma  clinica  della  pellagra  non  sia  ancora  netta- 
mente definita,  che  varie  alterazioni  organiche  possano 
assumere  la  maschera  di  questa  malatia  nei  varj  suoi 
stadj,  e  che  perciò  s' incontrino  ancora  tante  difficoltà 
cosi  nel  raccogliere  le  cifre  statistiche  ad  essa  relative^ 
come  nello  stabilire  la  cura  che  più  le  conviene. 

I  casi  di  pellagra  più  o  meno  conclamati  nei  quali 
io  riscontrai  alterazioni  macroscopiche  del  cervelletto 
sono  ancora  troppo  pochi,  perchè  io  abbia  il  coraggio 
di  annunziar  altro  che  un  semplice  sospetto ,  benché 
vecchio  e  tenace;  molto  meno  io  vorrò  occuparmi  della 
questione  se  simili  casi  meritino  il  nome  di  vera  pel- 
lagra 0  quello  di  pseudo-pellagray  come  si  ama  adesso 
di  chiamare  i  casi  che  non  obediscono  alle  nostre  pre- 
concezioni.  Io  qui  dico  soltanto  che  le  alterazioni  mi- 
nute, quelle  che  soltanto  il  microscopio  mette  in  rilievo, 
potrebbero  essere  molto  più  numerose  e  significanti 
delle  macroscopiche ,  e  che  la  gravità  e  misteriosità 
dell'argomento  deve  impegnare  chi  può  a  imprenderne 
la  ricerca. 

È  per  questo  che  a  Lei,  cosi  valente  istologo  e  mi- 
croscopista,  a  Lei  che  illustrò  già  tanto  la  fina  costi- 
tuzione normale  dei  centri  nervosi ,  io  mi  presi  la  li- 
bertà d' indirizzare  queste  poche  righe. 

Il  suo  devotissimo 
Dott.  A.  Verga. 


ESTASI   ED    IPNOSI.  —  Coso   del  dotl  ANTONIO 
TARCHINI-BONFANTI 

«  Il  faut  Hmpìement  prier  ceux  qui  dautent , 
^  dese  dofmer  la  peine  de  voir  et  d'éhtdier.  » 

HBMRl  DI  PARVILLB. 

Sono  troppo  note  le  discussioni,  le  polemiche,  le  sca- 
ramuccio ,  le  battaglie  campali ,  che  per  poco  non  ci 
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tornarono  al  tempo  dei  Piagnoni  e  degli  Arrabbiati,  le 
quali  anche  fra  noi  si  combatterono  intorno  al  magne- 
tismo animale.  I  medici  che  ora  son  giovani,  non  vi 
assistettero,  perchè  quando  essi  aprirono  gli  occhi  alla 
scienza  sembrava  fosse  desso  strozzato  e  sepolto.  Ma 
il  tempo  è  galantuomo ,  ed  in  questi  ultimi  anni  av- 
venne un  risveglio  si  vigoroso,  da  farlo  entrare  col 
nuovo  nome  d'ipnotismo  nel  tempio  della  scienza  per 
la  porta  maggiore  ;  sicché  a  nessuno  è  ormai  permesso 
il  dubitare  della  sua  esistenza.  Il  gran  problema  per- 
tanto sta  ora  nel  determinare  se  i  suoi  fenomeni  va- 
dano oltre  il  punto  che  ora  è  più  generalmente  accet- 
tato dietro  gli  studj  odierni,  e  fin  dove  vadano. 

Il  prof.  Lombroso  poco  tempo  fa  non  si  peritò  di 
slanciarsi  risolutamente  nell'  argomento ,  e  con  quel 
coraggio  che  lo  distingue,  annunziare  la  sua  fede  nei 
fenomeni  i  più  spiccati  ed  i  più  meravigliosi  dell'  ip- 
notismo. 

in  quanto  a  me  incominciai  dall'  incredulità ,  da 
quella  incredulità  caparbia  che  la  più  gran  parte  de- 
gli scienziati,  specialmente  nel  torno  di  tempo  degli 
anni  1840,  al  1860,  professavano,  al  punto  da  sdegnare 
perfino  di  studiare  1'  argomento.  E  ciò  per  quel  vieto 
ma  pur  sempre  vivo  sentimento  che  spinge  a  ributtare 
quanto  non  si  può  intendere  ;  dimenticando  che  se  sono 
note  le  leggi  onde  si  regolano  i  più  grandi,  i  più  fon- 
damentali, i  più  costanti,  i  più  avverati  fenomeni  mon- 
diali, la  loro  essenza  sfugge  all'  umana  ragione. 

Se  non  che  alcuni  fatti  cui  ho  assistito  mi  persua- 
sero a  riflettere;  sopra  tutto  una  seduta  magnetica 
che  ebbe  luogo  una  sera  di  settembre  del  1851,  in  seno 
alla  Società  d' incoraggiamento  di  Scienze,  Lettere  ed 
Arti  di  Milano  :  perchè  essa  offriva  le  salde  guaren- 
tigie della  verità  di  quanto  era  per  avvenirvi.  Infatti 
una  Commissione  scelta  fra  i  membri  della  Società  stessa 
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e  composta  di  Cesare  Canta,  dei  dottori  Angelo  Dubini, 
Luigi  Marchetti  e  del  Conte  Francesco  Pertusati,  aveva 
avuto  r  incarico  di  predisporre  ogni  cosa  in  modo  da 
accertare  non  potervi  intervenire  ciurmeria  di  sorta, 
e  di  sorvegliare  da  vicino  gli  esperimenti.  Presiedeva 
il  dott.  Pogliaghi  ;  V  ingegnere  Francesco  Brioschi,  ora 
Senatore  del  Regno,  Carlo  Tenca  che  fu  per  tante  le- 
gislature Deputato,  ed  io  eravamo  i  segretarj. 

I  soli  membri  della  Società  erano  presenti  ;  magne- 
tizzatore e  sonnambula  estranei  alla  Società  stessa. 
Il  verbale  della  seduta  fu  reso  pubblico  nella  Gaz- 
zetta  Medica  Italiana^  T.  1,  Serie  3,  N.  32. 

Le  cose  ivi  avvenute  furono  tali  e  talmente  avverate 
che  mi  scossi  dalla  mia  cieca  incredulità,  e  determi- 
nai pormi  allo  studio  di  questo  magnetismo  per  avere 
un'  opinione  mia  propria  e  fondata  sui  fatti.  Ed  eccomi 
così  sulla  via  di  Damasco. 

Ma  invece  della  superna  apostrofe ,  Saule ,  Saule , 
cur  me  perseqtceris  ?  sapete  che  cosa  vi  incontrai  ?  Un 
drappello  di  personaggi  dall'  aspetto  venerabile ,  fra  i 
quali  potei  discernere  Van-Helmont,  Hufeland,  Frank, 
Jussieu,  Cuvier,  Orflla,  Rostan,  Georget,  insieme  a  mol- 
tissimi altri  non  meno  di  essi  illustri.  Di  quanto  rispetta 
rimanessi  conquiso  a  quella  vista  ben  potete  flgurarvelo: 
ma  la  mia  maraviglia  si  fece  a  mille  doppj  maggiore 
e  quasi  fui  compreso  da  terrore ,  allorché  uno  di  essi 
con  piglio  benevolo  sì ,  ma  improntato  di  tutta  quella 
autorità  che  ognuno  a  loro  riconosce^  mi  disse  :  E 
chi  sei  tu ,  0  scettico ,  che  dubiti  di  quei  fatti  che 
noi  stessi  vedemmo,  cui  noi  stessi  prestammo  fede,  e 
che  abbiamo  consegnato  nei  nostri  libri  non  tanto 
facilmente  perituri  ?  Studia ,  indaga  come  abbiamo 
fatto  noi,  e  tu  pure  crederai  ai  fatti,  quantunque  l'in- 
tima loro  natura  sia  per  isfuggire  alla  tua  corta  in- 
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telligenza ,  come  sfaggi  alla  nostra  ben  della  tua  più 

grande. 

Sì  dileguarono;  e  qual  io  mi  rimanessi  non  saprei 
descriverlo.  Solamente  che  invece  di  restare  accecata 
come  quel  Saulo,  che  fu  poi  il  gran  Paolo,  i  miei  oc- 
chi si  apersero  alla  verità. 

Il  saggio  consiglio  fruttiflcò.  Mi  diedi  a  studiare. 
Innanzi  tutto  non  fui  poco  umiliato  in  causa  della 
mia  ignoranza,  quando  appresi  che  fino  dal  1825  TAc- 
cademia  di  Medicina  di  Parigi  aveva  eletto  una  Com- 
missione, che  studiasse  il  magnetismo  animale,  e  ri-- 
ferisse.  Dopo  cinque  anni  di  studio  e  di  esperimenti 
quella  Commissione  fece  una  Relazione,  pienamente  am- 
mettendo r  esistenza  del  magnetismo  e  de'  suoi  feno- 
meni i  più  meravigliosi.  Altre  molte  cose  ignorate 
dagli  scettici  oppositori,  appresi. 

Datomi  poi  in  cerca  di  sonnambule,  ne  trovai,  ed 
operai  per  anni  e  anni  da  me  solo ,  nel  silenzio  del 
mio  gabinetto,  od  alla  presenza  di  qualche  persona 
amica,  senza  mettermi  in  mostra,  senza  dare  spettacolo: 
e  la  mia  conversione  si  operò.  Si  operò,  ma  non  al 
punto  da  accettare  per  vero  e  per  provato,  tutto  quanto 
intorno  al  magnetismo  animale  fu  detto  e  scritto. 

Ed  ora  che  anche  troppo  ho  parlato  di  me,  eccomi 
ad  esporre  uno  dei  casi  in  cui  mi  incontrai,  e  cioè  un 
caso  di  estasi  spontanea  ed  ipnotica. 

Era  Tanno  1853,  e  la  signorina  L.  G.  ne  aveva  17.  Ap- 
parteneva essa  ad  una  agiata  famiglia  milanese,  composta 
del  padre  in  allora  in  età  di  42  anni,  della  madre,  di  due 
fratelli ,  e  di  due  sorelle  della  L.  G.  Meno  quest'  ultima, 
erano  tutte  belle  persone,  ben  fatte,  d*  aspetto  sano  quan- 
tunque covasse  in  esse  il  germe  tubercolare ,  di  mente  a- 
perta,  d' intelletto  pronto,  di  fina  e  distinta  educazione. 

È  da  notare  che  la  madre  durante  la  gravidanza  della 
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L.  era  stata  còlta  da  gravi  spaventi  e  da  dolorose  emozioni» 
specialmente  perchò  la  madre  del  marito ,  opperò  nonna 
della  L.,  impazzò,  sicché  dovette  essere  poi  rinchiusa  per 
demenza  nei  privato  Manicomio  che  ho  ora  1'  onore  di  di- 
rigere, ove  mori  nel  1854. 

La  poTora  L.  C,  lungi  dal  dividere  le  doti  delle  sorelle 
e  dei  fratelli,  era  invece  preda  della  rachitide  e  della  scro- 
fola. Piccola,  non  bene  conformata,  un  pò*  sbilenca;  il  de- 
stro occhio  sempre  lagrimoso ,  ed  un  po'  più  piccolo  del- 
l' altro,  la  fisonomia  senz*  anima;  al  solo  vederla  si  com* 
prendeva  che  il  sno  intelletto  non  aveva  avnto  il  normale 
sviluppo.  Era  una  povera  semi-imbecille.  E  come  ciò  non 
bastasse,  era  affetta  da  epilessìa  fino  dalla  sua  prima  età. 
Fu  a  tempo  debito  e  poi  regolarmente  salutata  dai  tributi 
mensili.  Bene  inteso  che  era  celibe. 

Parlava  abbastanza  chiaramente;  ma  le  sue  idee  erano 
appena  rudimentali,  al  pari  di  quelle  che  sole  poteva  com- 
prendere.'La  memoria  era  in  lei  ben  poca:  talora  nulla.  A 
forza  di  insegnarglielo  era  giunta  ad  imparare  a  leggera , 
ma  stentatamente  :  e  quel  poco  affatto  materialmente,  quasi 
senza  comprendere  quanto  leggeva.  Nò  piii  avanzata  era 
nello  scrivere:  a  stento  e  malamente  copiava,  o  scriveva 
qualche  parola;  ma  era  inetta  a  riprodurre  di  suo  capo 
colla  scrittura  una  qualche  idea. 

Nel  lavoro  donnesco  non  era  più  felice  :  quello  coir  un- 
cinetto era  V  unico  che  sapeva  fare  ;  ma  nessun  altro,  nep- 
pure le  calze. 

Sul  quadrante  di  un  orinolo  non  sapeva  comprendere 
quante  ore  segnassero  le  lancette.  Né  aveva  idea  del  tempo, 
r  jeri  era  per  lei  come  un  anno  prima.  Non  sapeva  parlar 
r  italiano,  ma  solo  il  dialetto  milanese. 

Nessuno  si  maraviglierà  che  questo  povero  essere  non 
si  desse  nessun  pensiero  dello  stato  gravissimo  del  padre, 
pel  quale  la  famiglia,  i  parenti  e  gli  amici  erano  in  una 
vera  desolazione.  E  quel  giorno ,  che  fu  T  ultimo  per  lui , 
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sette  ore  prima  eh*  egli  spirasse,  essendo  giorno  festivo, 
non  comprendendo  ella  V  ansietà  ed  il  dolore  che  la  cir- 
condavano ,  si  era  fitta  in  capo  d*  esser  condotta  ad  udire 
la  banda  che  suonava  ai  giardini  publici  ;  e  pel  diniego 
oppostole  fece  una  scenaccia. 

Intanto  V  ora  fatale  del  povero  padre  era  imminente.  Io 
in  qualità  d'  amicissimo  della  famiglia,  mi  trovavo  al  suo 
letto  insieme  alla  moglie ,  ai  figli ,  ai  parenti  :  quando  fui 
premurosamente  chiamato  fuori  perchè  la  L.  stava  maUj 
e  la  credevano  presa  da  uno  dei  suoi  accessi  epilettici,  di- 
Terso  però  dai  consueti.  Accorsi  tosto;  e  pensi  ognuno  di 
quanta  meraviglia  io  rimanessi  compreso,  al  vederla  so- 
pra un  sofà,  ove  T  avevano  fatta  sedere,  non  già  epilettica, 
ma  udendola  invece  indirizzare  le  cose  più  delicate ,  più 
poetiche  al  padre  che  si  figurava  già  fosse  in  cielo  ;  con  tutto 
il  fervore  dirgli  che  presto  1'  avrebbe  ella  raggiunto  ;  che 
non  togliesse  da  lei  il  suo  sguardo  amoroso  e  protettore  ; 
e  tante  altre  cose  simili.  La  sua  voce  era  debole,  le  frasi 
le  più  adatte,  parlando  il  dialetto  milanese,  gli  occhi  rivolti 
al  cielo  ;  ed  accompagnando  le  parole  con  gesti  pacati,  che 
rispondevano  al  senso  delle  parole. 

Mi  trovavo  solo  presso  di  lei  con  una  cameriera,  tutti 
gli  altri  essendo  intorno  al  letto  del  caro  morente.  La  mia 
perplessità  non  era  eguale  che  alla  mia  meraviglia.  Tentai 
coi  mezzi  ordinarj  di  destarla ,  e  toglierla  a  queli*  estasi  : 
ma  indarno.  Mi  balenò  allora  il  pensiero  di  magnetizzarla 
per  vedere  che  cosa  sarebbe  per  accadere,  e  (se  vi  riescissi) 
cercare  di  destarla  poi. 

Mi  misi  air  opra  colle  passate  ed  in  breve  vidi  i  suoi 
occhi  chiudersi,  le  braccia  rimaner  calme,  la  voce  affievo- 
lirsi, cessare  il  parlare.  Oltre  a  ciò,  una  certa  resistenza 
nelle  articolazioni  mi  persuase  averle  indotto  il  sonno  ma- 
gnetico ;  dal  quale  facilmente  potei  svegliarla  mercè  il  sof- 
fio. Tale  fu  la  prima  estasi,  e  la  prima  magnetizzazione  di 
quella  povera  infelice. 
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Durante  siffatta  scena  che  fu  lunga,  quantunque  da  me 
qui  descritta  c^n  pochi  tratti,  la  morte  ave^a  compita  l'o- 
pera sua.  Parte  della  desolata  famiglia ,  fra  coi  la  L. 
passò  qualche  giorno  presso  dei  parenti,  la  cui  casa  ha 
un'  ampio  terrazzo  che  riesce  sul  canale  interno  :  la  L.  vi 
rimase  a  lungo. 

Avendola  veduta  tanto  sensibile  all'ipnotismo,  i  parenti 
mi  pregarono  di  continuare  colle  magnetizzazioni ,  nella 
speranza  potessero  riescirle  utili  contro  Y  epilessia.  Io  ac- 
condiscesi, non  tanto  per  tale  speranza,  quanto  allo  scopo 
di  studio,  e  vedere  quali  fenomeni  fossero  per  prodursi. 

Ad  ogni  seduta  magnetica  queir  estasi  si  rinnovava  nella 
éua  delicata  sublimità,  e  presso  a  poco  nei  termini  mede- 
simi Di  più  la  L.  diceva  che  si  sentiva  salire  al  cielo  ;  poi 
d*  aver  freddo ,  a  causa  dell*  attraversare  le  nubi  durante 
il  tragitto  ;  poi  giungeva  in  paradiso  ove  vedeva  il  nonno 
(morto  da  poco  tempo)  ed  il  padre ,  ed  in  mezzo  a  loro  il 
Signore.  Allora  si  volgeva  alla  madre  rimasta  in  terra ,  e 
le  diceva:  Mamma  non  piangere,  il  babbo  non  ci  abban- 
dona; vedi  il  bel  mazzo  di  fiori  che  ti  invia;  e  guarda  un 
po'  che  una  cosa  vi  è  nel  mezzo  ;  non  vedi  ?  è  il  tuo  ritratto. 
E  continuava  cosi,  e  con  altre  delicatezze  e  teneri  sentimenti 
finché  non  la  si  svegliasse  col  soffio.  Allora  non  le  rima- 
neva memoria  di  quanto  aveva  detto  o  fatto  nel  sonno  ip- 
notico. 

Dopo  quella  prima  volta  1'  estasi  non  si  manifestò  più 
spontaneamente,  ma  sempre  sotto  le  mie  passate  magneti- 
che, ed  ogni  qualvolta  io  gliele  facessi.  Se  non  che  in 
progresso  di  tempo  quando  nell'  estasi  ipnotica  anelava  ad 
essere  assunta  in  cielo  col  padre,  cominciò  a  buttarsi  boc- 
cone in  terra,  a  fare  la  pantomima,  e  mostrare  l'ansia  di 
chi  neir  acqua  ò  in  procinto  di  affogare.  Ed  anche  questa 
scena  cessava,  togliendola  col  soffio  allo  stato  ipnotico.  Ciò 
si  ripeto  più  d'  una  volta,  finché  un  bel  giorno  trovandosi 

Archivio,  annè  so*  21. 
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in  quella  condizione,  non  contenta  della  pantomima,  prese 
di  botto  la  corsa  atf^averao  l'ampio  terrai^zo,  nello  scopo 
evidente  di  buttarsi  nel  canale  sottoposto,  quasi  che  colla 
pronta  morte  volesse  attuare  la  agognata  riunione  al  padre. 
Fortunatamente  ne  fu.  trattenuta  in  tempo. 

Da  quel  giorno  dichiarai  che  non  avrei  più  indotto  il 
sonno  magnetico  nella  L.  ;  e  fu  ciò  trovato  ragionevole  dai 
parenti  che  erano  sempre  stati  presenti  alle  magnetizea- 
zioni,  ed  a  quest'  ultima  scena. 

Ma  che  si  diede  ella  a  fare?  Si  metteva  sopra  un  sofà, 
si  faceva  d^  sé  le  passate^  e  cosi  cadeva  in  quello  stato  nel 
quale  tanto  amava  trovarsi,  e  che,  io,  dopo  quel  tentativo 
di  suicidio,  intendevo  le  fosse  interdetto  pel  timore  di 
quanto  ella  potesse  fare.  Per  isvegliarsi  univa  per  lo  lungo 
le  due  \nani  distese ,  ma  un  po'  concave ,  in  modo  «he  i 
due  mignoli  combaciassero  col  loro  margine  estemo,  e  le 
palme  fossero  rivolte  verso  lei  all'  altezza  del  viso  ;  vi  sof- 
fiava sopra,  e  separando  tosto  le  mani  e  traendole  forte- 
mente verso  di  so,  si  investiva  la  faccia  e  il  petto  di  quel 
suo  sofSo  ;  e  cosi  si  svegliava.  Oppure  ciò  otteneva  col  pi- 
gliare un  catino  pieno  d'  acqua  fredda,  immergervi  le  mani 
e  poi  aspergersene  capo  e  corpo. 

I  parenti  presso  i  quali  si  trovava  la  impedivano  di  far 
ciò,  timorosi  sempre  di  quanto  potesse  avvenire;  ed  ella 
di  nascosto  si  conduceva  in  una  camera  appartata,  e  si 
abbandonava  al  suo  prediletto  maneggio,  sempre  facendosi 
ipnotica  ed  estatica.  Ma  la  severa  sorveglianza  fini  a  poco 
a  poco  a  distoglierla  da  tal  pratica,  che  abbandonò  aflatto  ; 
e  la  poveretta  tornò  nelle  sue  condizioni  di  prima  dell'  e- 
stasi. 

In  quanto  all'epilessia,  gli  accessi  avevano  assunto  la 
forma  catalettica ,  la  quale  durò  anche  dopo  cessate  le 
magnetizzazioni:  venivano  spontaneamente,  e  spontanea- 
mente cessavano,  colla  frequenza  medesima  di  quando  erano 
sotto  altra  forma. 
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Arrei  qualche  altra  cosa  da  aggiungere  circa  i  fenomeni 

presentati  da  questa  ipnosi  :  ma  ancora  non  è  tempo. 
La  poveretta  senza  cambiamento  sensibile  nel  suo  essere 

fini  a  soccombere  alla  tubercolosi  polmonare  nel  1857  :  come 

poi  fatalmente  vi  soccombettero  anche  due  sorelle  ed  un 

fratello. 

L'  auto-magnetizzazione  era  un  valido  argomento 
per  negare  1'  esistenza  del  magnetismo»  come  quella 
che  era  doppiamente  incomprensibile  :  ed  è  troppo  na- 
turale che  chi  negava  questo  dovesse  a  forttori  negare 
quella. 

Ma  dacché  il  nome  di  magnetismo  si  è  cangiato  in 
quello  di  ipnotismo;  e  dacché  é  ammesso  che  a  pro-> 
durre  questo  basti  fissare  per  alcuni  minuti  un  oggetto 
luminoso,  come  sarebbe  un  diamante,  e  chi  sventurata* 
mente  non  possiede  un  diamante  può  supplirvi  col  me- 
todo più  semplice  e  democratico  di  fissare  la  punta 
del  proprio  naso  ;  é  troppo  evidente  che  l' ipnotismo 
nasce  anche  indipendentemente  dall'  azione  altrui,  op- 
però nessuno  potrà  negare  1'  auto-ipnotismo  indotto 
per  volontà  dell'  individuo  (1). 

Io  non  mi  dilungherò  a  far  rilevare  V  importanza 
del  fatto  da  me  esposto  colla  più  scrupolosa  verità; 
quell'  importanza  é  tale  che  di  per  sé  salta  agli  occhi 
di  ognuno  nei  suoi  vaij  aspetti.  L'estasi  spontanea, 
r  estasi  ipnotica,  i  sentimenti  i  più  delicati  e  sublimi 
in  una  povera  imbecille ,  1'  aspirazione  di  riunirsi  al 
padre,  anche  prima  che  ne  conoscesse  la  fine,  spinta  poi 
fino  al  tentativo  di  suicidio,  V  essersi  1'  estasi  sponta- 

(1)  n  deftmto  doti  L.  fino  da  qaeir  epoca  nella  quale  non  era 
ancora  stata  fatta  pai*ola  d*  ipnotismo,  si  magnetizzava  fissando 
cogli  occhi  la  saa  immagine  riflessa  da  uno  specchio  :  e  quando 
lo  narrava  1  più  benevoli  lo  trattavano  da  visionario. 
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neamente  manifestata  una  sola  volta,  rauto-ipnotismo; 
sono  tutti  fenomeni  che  considerati  ciascuno  separata* 
mente  fermano  di  certo  V  attenzione  dello  scienziato  : 
considerati  poi  nel  loro  insieme  formano  un  caso  di 
sommo  interesse,  ed  ardirei  dire  meraviglioso. 

Sono  ben  lontano  dal  presumere  di  saper  dare  una 
spiegazione  dei  fenomeni  ipnotici  :  ci  vogliono  altre 
spalle  che  le  mie  per  reggere  ad  un  tal  peso,  dato  an- 
che che  le  indagini  in  proposito  sieno  oggi  portate  a 
tanto  da  legittimare  una  tale  spiegazione.  Ma  col  solo 
lungo  osservare  ho  finito  a  formarmi  anch'  io,  se  non 
una  decisa  opinione,  almeno  un  modo  di  vedere,  quan- 
tunque dubitativo,  in  quest'  argomento. 

I  tempi  del  venerabile  Haller  e  del  suo  opus  ?wa- 
draginta  annorum  sono  passati  ;  si  vive  ora  tanto  in 
fretta  sospinti  dall'  elettrico  e  dalla  dinamite  che , 
per  tema  di  non  averne  il  tempo,  ognuno  s' affanna  a 
metter  fuori  le  proprie  idee,  ancorché  talvolta  non  bene 
maturate:  ed  è  cosi  che  il  mondo  si  è  abituato  anche 
alle  cose  mediocri^  per  non  dir  peggio.  Ciò  mi  affida 
ad  esporre  la  mia  pensata  in  proposito  dell'ipnotismo. 
Confesso  però  che  è  tanto  semplice,  da  non  farmi  me- 
raviglia se  altri  l'ha  avuta.  Essa  mi  frulla  nel  cervello 
da  più  di  20  anni  :  né  osai  metterla  fuori  finché  chi 
parlava  di  magnetismo  era  tassato  d'impostura,  ovvero 
d'  uomo  in  preda  a  vaniloquio. 

I  nostri  sensi  variano  di  intensità  e  di  finezza  al 
variare  degli  individui.  Per  conseguenza  varia  anche 
r  intensità  delle  impressioni  che  quegli  individui  per 
mezzo  loro  ricevono.  Chi  non  sa  che  alcune  persone 
molto  nervose,  quantunque  si  mantengano  nelle  condi- 
zioni fisiologiche,  ricevono  impressioni  vivissime  e  ta- 
lora dannose  da  stimoli  o  indifferenti  od  innocui  alla 
massima  parte  degU  altri  uomini  ?  L'olezzo  di  un  fiore 
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riesce  spesso  insopportabile  e  nocivo  per  si£Gsitte  per- 
sone, a  tale  che  sono  forzate  a  farlo  portare  fuori  della 
camera. 

Non  solo  per  innata  condizione  vi  ha  una  tale  dif- 
ferenza di  sensi  :  ma  questa  si  crea  o  si  fa  maggiore 
per  varie  cause.  I  nostri  sensi  sono  perfettibili  :  e  se 
non  perfettibili  nel  rigoroso  senso  della  parola,  il  quale 
significato  non  ha  confini  ben  determinati,  sono  al- 
meno suscettibili  di  essere  migliorati. 

I  marinai,  i  montanari  hanno  il  senso  della  vista  più 
acuto  che  non  la  generalità  degli  altri  uomini:  e  ciò 
pel  bisogno  frequentissimo  di  aguzzar  gli  occhi  onde 
discernere  gli  oggetti  più  lontani,  che  nell'uso  comune 
della  vista  sia  d'  uopo. 

I  prigionieri,  che  a  lungo  rimangono  sotto  il  regime 
del  più  assoluto  isolamento,  finiscono  ad  avere  l'udito 
capace  di  avvertire  suoni  tanto  lievi  e  tanto  lontani , 
cui  non  giungeva  prima  il  loro  orecchio,  e  non  giunge 
quello  della  massima  parte  degli  altri  uomini,  al  punto 
€he  divengono  talora  perfino  allucinati  nell'  udito.  E 
ciò  pel  continuo  sforzo  di  raccogliere  ogni  suono,  per- 
chè quasi  esclusivamente  a  mezzo  del  senso  dell'udito 
possono  aver  nozione  del  mondo  esterno  alla  loro  cella. 

I  musicisti  hanno  V  orecchio  più  delicato  degli  altri, 
perchè  Teducazione  musicale  lo  rende  capace  di  distin- 
guere le  minime  differenze  dei  suoni  della  voce  e  de- 
gli stromenti  :  differenze  che  passano  inosservate  a  chi 
non  si  occupa  di  musica,  perchè  non  esercita  in  quel 
modo  r  udito. 

I  ciechi ,  cercando  di  supplire  col  tatto  alla  vista , 
giungono  mercè  dell'  esercizio  a  tanto,  da  averlo  così 
sviluppato,  che  è  volgare  credenza  arrivino  con  esso  a 
discemero  i  vaij  colori.  Quantunque  ciò  non  sia  vero 
in  tutta  quella  estensione  che  generalmente  si  stima> 


Digitized  by  VijOOQIC 


810 

è  però  verissimo  sotto  date  circostanze,  sempre  nel 

campo  fisiologico. 

Ora,  se  da  questo  campo  fisiologico  entriamo  nell'al- 
tro patologico,  noterò  che  se  i  nostri  sensi  ed  il  nostro 
intelletto  in  quest'  ultimo  stato  più  spesso  si  offuscano^ 
talora  invece  si  fanno  più  acuti. 

Nessuno  ignora  come  alcuni  nottambuli,  durante  il 
loro  sonno  morboso  e  spontaneo,  hanno  lo  spirito  pre-^ 
sente  :  e  taluni  di  essi  anche  ad  occhi  chiusi  operino 
cose  delicate,  e  p^  le  quali  nello  stato  di  veglia 
hanno  necessità  d'  adoperare  la  vista  :  é  di  più  pre- 
sentano Buche  altri  fenomeni  sorprendenti.  Una  volta 
svegli,  tutto  cessa,  e  loro  non  rimane  neppure  la  me- 
moria di  quanto  operarono  durante  il  sonno. 

Hanoovi  stati  morbosi  nei  quali  i  sensi  acquistano 
una  acuizione  altissima.  Frequentemente  i  malati  sona 
infastiditi  da  rumori  ovvero  da  odori  quantunque  assai 
lievi  per  gli  altri;  ed  in  talune  circostanze  veggono  ed 
odono  a  distanze  assai  maggiori  che  loro  non  avvenga 
nello  stato  normale.  Basterà  poi  soltanto  rammentare 
i  fenomeni  sensorj  molto  strani  che  si  avverano  nelle 
estatiche,  nelle  isteriche,  ecc. 

Né  altrimenti  dei  sensi  si  comportano  alcune  facoltà 
del  nostro  intelletto.  Quanto  più  ferma  non  diviene  la 
memoria  mercè  l'esercizio?  Egli  è  per  questa  ragione 
che  le  persone  ineducate,  e  che  ignare  dello  scrivere 
non  sanno  col  mezzo  di  questo  ajutarla,  si  trovano 
forzate  a  tenere  impresso  nella  memoria  quanto  noi 
affidiamo  ad  annotazioni,  e  per  tal  modo  la  rondone 
più  tenace  e  più  fida  della  nostra.  -^  Non  parlo  degli 
eserci2ij  mnemotecnici. 

D'  onde  viene  che  le  persone  istrutte  hanno ,  per 
esempio,  la  facoltà  sillogistica  più  sviluppata,  più  si- 
cura nei  suoi  giudi^g,  che  non  coloro  che  difettano  di 
istruzione  ?  Egli  è  perchè  nello  studio  quella  facoltà  si 
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adopera  sovente,  epperò  si  sviluppa  e  si  fortifica.  E 
cosi  via. 

Anche  in  alcuni  stati  morbosi  V  intelletto  si  rende 
più  acuto,  e  vi  si  sviluppano  focoltà  che  erano  latenti 
nella  condizione  di  sanità,  od  almeno  si  aumentano  se 
già  erano  palesi.  Ciò  accade  di  preferenza  negli  stati 
morbosi,  nei  quali  il  malato  si  trova  debolo,  ed  il  si- 
stema nervoso  prende  il  sopravento.  —  È  notizia  vol- 
gare che  nelle  tisi  avanzate  avviene  talvolta  che  V  in- 
telletto si  faccia  più  acuto,  la  sentimentalità  più  deli- 
cata, r immaginazione  più  ferace;  e  che  nelle  ultime 
ore  che  precedono  la  morte,  talora  diventa  limpida  ed 
acuta  quella  mente  che  non  lo  era  stata  mai,  ovvero  la 
gravezza  del  male  aveva  offuscata.  Propriamente  come 
avviene  nel  campo  fisico  col  proverbiale  miglioramento 
della  morte. 

Dunque  tanto  V  esercizio  come  taluni  stati  morbosi 
possono  sviluppare  e  rendere  più  acuti  i  sensi  e  Tiii- 
telletto. 

La  essenziale  diff^erenza  che  passa  fra  V  acuizione 
dei  sensi  e  deirintelletto  che  interviene  nell'uomo  sano 
mercè  dell'esercizio,  e  l'altra  che  nasce  per  uno  stato 
morboso,  si  è  che  quella  rimane  costante,  e  questa  va 
decrescendo  mano  mano  che  il  morbo  declina ,  fino  a 
sparire  del  tutto  una  volta  raggiunto  lo  stato  di  sanità. 

Queste  cose  ho  amato  qui  rammentare  prima  di  fare 
una  domanda.  Se  è  un  fatto  che  l'acuizione  dei  sensi 
e  dell'  intelletto  possono  avvenire  nell'  uomo ,  è  egli 
dimostrato  che  non  possano  essere  prodotte  da  altra 
causa  diversa  da  quelle  già  ammesse  e  delle  quali  ho 
qui  discorso?  Io  credo  non  solo  che  una  risposta  ne- 
gativa sarebbe  assolutamente  illogica  ;  ma  credo  altresì 
che  r  ipnotismo ,  il  quale  partecipa  e  dell'  esercizio  e 
dello  stato  morboso ,  senz'  essere  veramente  né  V  uno 
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né  l'altro»  è  precisamente  quella  causa  ;  senza  negare 

però  che  altre  ve  ne  sieno. 

Dico  che  r  ipnotismo  partecipa  dell'  esercizio  e  dello 
stato  morboso ,  perchè  quantunque  l' ipnotico  non  si 
trovi  nelle  sue  condizioni  abituali,  non  può  per  questo 
considerarsi  come  malato  ;  d'  altronde  mercè  l' eserci- 
zio r  ipnotismo  si  ottiene  più  facilmente,  ed  i  suoi  fe- 
nomeni si  fanno  più  palesi  e  più  facili  a  manifestarsi. 

La  cosa  pertanto  si  ridurrebbe  non  più  ad  una  ne- 
gazione cieca  e  sistematica  dei  fenomeni  ipnotici  psi- 
chici ,  ma  alla  osservazione  di  essi  ;  ricordandoci  che 
siamo  figli  di  Galileo,  e  che  la  sua  grande  impresa  era 
«  provando  e  riprovando.  »  Per  ciò  cade  qui  in  ac- 
concio la  sentenza  del  signor  De  Parville  che  misi  in 
testa  a  questo  scritto. 

Certo  io  non  vorrò  ora  venire  a  fare  Tipotiposi  del- 
l' ipnotismo ,  e  descriverne  ì  molteplici  fenomeni ,  i 
quali  d'  altronde  si  trovano  diffusamente  esposti  in 
quelli  innumerevoli  volumi  che  costituiscono  la  biblio' 
teca  mesmerica-magnetica-ipnotica ,  e  possono  essere 
verificati  da  chi  voglia  deliberatamente  studiarli  colla 
pratica.  Dirò  però  che  non  si  debbono  tutti  alla  cieca 
accettare,  ma  è  necessario  farne  una  cerna,  cum  grano 
salis. 

V  esperienze  recenti ,  fra  le  quali  amo  qui  citare 
specialmente  quelle  del  prof.  Tamburini  e  del  dottor 
Seppilli  e  perchè  nostrali  e  perchè  sempre  condotte  con 
molta  accortezza,  hanno  a  dovizia  dimostrato  l'influenza 
deir  ipnotismo  sul  sistema  nervoso  periferico. 

Per  di  più  condussero  quei  due  egregi  cultori  della 
scienza  a  ritenere  che  la  genesi  dei  fenomeni  ipnotici 
sta  in  un  aumento  della  eccitabilità  dell'asse  cerebro- 
spinale. In  tal  modo,  a  mia  somma  compiacenza  trovai 
che  quegli  esperimenti  erano  venuti  a  conferma  del 
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pensiero,  cui  da  tanto  tempo  io  era  giunto  mercè  della 
induzione. 

E  qui  farò  un'  altra  domanda  :  se  Tipnotismo  agisce 
sui  nervi  periferici  in  genere,  si  potrà  escludere  che 
possa  agire  in  ispecie  anche  su  quelli  dei  sensi  ?  Credo 
che  la  risposta  dovrà  essere  negativa.  E  allora  si  avrà 
la  spi^azione  di  molti  fatti  di  questa  ultima  categoria. 

A  cagion  d'  esempio,  in  che  consiste  1'  udire  che  fa 
r  ipnotico  a  distanze  tali  alle  quali  da  sveglio  Torec- 
chio  suo  non  giunge?  In  che  consiste  il  vedere  che 
egli  fa  a  grandissima  distanza  ed  attraverso  mezzi 
dalla  sua  vista  insuperabili  nello  stato  ordinario?  In 
che  consiste  il  leggere  un  libro  socchiuso  in  modo  che 
la  sola  sua  mano  e  non  la  vista  possa  introdursi  fra 
pagina  e  pagina  ?  Io  ritengo  che  la  più  logica  e  la 
più  semplice  spiegazione  di  tali  fenomeni  stia  appunto 
neir  ammettere  che  accadono  in  virtù  d'una  acuizione 
dei  sensi  della  vista,  dell'  udito,  del  tatto. 

Ora,  se  si  deve  ammettere  che  nello  stato  ipnotico 
il  sistema  nervoso  sensorio  resta  modificato  nel  modo 
già  detto,  perchè  si  vorrà  negare  che  una  simile  mo- 
dificazione possa  avverarsi  nel  cervello  dal  quale  ap- 
punto rampolla  quel  sistema  nervoso  sensorio?  Se  ciò 
si  ammette,  come  a  me  sembra  si  debba  ammettere  , 
ne  verrà  di  logica  conseguenza  che  le  Scolta  proprie 
del  cervello,  e  cioè  quelle  psichiche,  rimarranno  a  loro 
volta  acuite,  sublimate,  per  essere  portato  quel  viscere 
in  uno  stato  di  esagerata  eccitabilità. 

Ed  ecco  cosi  resa  ragione  di  molti  casi  che  col  vo- 
cabolario magnetico  e  con  frasi  pompose  e  magnilo- 
quenti si  dicono  di  chiaroveggenza ,  di  trasposizione 
dei  sensi,  i  quali  non  sono  se  non  il  frutto  della  subli- 
mazione della  mente ,  fatta  capace  di  ragionamenti  e 
deduzioni,  che  hanno  per  punto  di  partenza  o  per  ^uto 
<Luanto  i  sensi,  alla  lor  volta  acuiti  e  sublimati,  hanno 
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potuto  avvertire,  e  trasmettere  così  al  cervello  impres- 
sioni ignote  a  chi  non  si  trova  nello  stato  ipnotico.  Io 
credo  che  una  tale  condizione  sia  quella  la  quale  pro- 
duce i  fenomeni  ipnotici-psichici,  i  quali  per  essere  i  più 
sorprendenti  trovano  più  restie  le  menti  ad  ammetterli. 

Se  quanto  dico  è  vero ,  si  comprenderebbe  come 
l'uomo  nello  stato  d' ipnotismo  possa  prevedere  alcune 
cose,  assai  meglio  di  quanto  può  fare  nel  suo  stata 
ordinario  ;  però  quando  V  argomento  delle  sue  previ- 
sioni abbia  una  radice  di  fatto ,  ed  un  ragionamento 
vi  sia  d' uopo.  Queste  condizioni  spiegherebbero  la  as- 
soluta sua  inettitudine  ad  indovinare  i  numeri  che 
sono  per  essere  estratti  al  lotto.  Cito  questo  esempio 
perchè  è  il  gran  cavallo  di  battaglia  delle  comari  con* 
tro  r  ipnotismo. 

Innanzi  finire  voglio  avvertire  che  allo  stato  attuale 
delle  cose,  e  parlando  deiripnotismo  prodotto  diretta- 
mente da  persona  a  persona  o  colle  passate,  o  con 
altro  mezzo  congenere,  non  tutti  gli  uomini  hanno  fa- 
coltà di  indurre  in  un  altro  l'ipnotismo  e  tanto  meno 
r  ipnotismo  completo,  esteso  cioè  al  cervello  ;  che  non 
tutti  hanno  quella  di  poter  essere  condotti  in  questo 
stato  ;  che  chi  vi  può  essere  condotto,  non  ogni  volta 
mostra  i  medesimi  fenomeM,  massime  t dativamente 
alla  loro  intensità  ;  che  questa  diversità  trova  la  più 
frequente  sua  ragione  nella  condizione  della  salute  del- 
l' agente,  più  spesso  del  paziente,  e  specialmente  nella 
condizione  anche  momentanea  del  sistema  nervoso  di 
quest'  ultimo ,  massimamente  nel  caso  di  auto-ipnoti- 
smo. È  appunto  per  questo  che  i  fenomeni  psichici  del- 
l' ipnotismo  non  sono  costanti  e  talora  riescono  fallaci. 

Se  noi  conosciamo  alcuni  fenomeni  dell'  ipnotismo , 
ricordiamoci  che  non  ne  conosciamo  l' intima  essenza 
come  non  la  conosciamo  di  alcuno  dei  fenomeni  biotici. 

E  qui  giunto  finisco.  Ho  messo  avanti  il  mio  pensiero 
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quantunque  dubitandone  io  stesso,  nella  speranza  non 
sia  da  rigettarsi  del  tutto;  e  che  sulla  strada  da  me 
indicata  lugani  più  forti,  e  nudriti  di  pid  profondi 
stucy  possano  giungere  colla  costanza  dell'osservazione 
a  mettere  in  piena  luce  quanto  io  non  seppi  che  ab- 
bozzare, studiando  fino  a  qual  punto  possano  subli- 
marsi sensi  ed  intelletto.  Spero  che  altri  lo  faccia, 
perchè  io  mi  conosco  troppo  lontano  dal  virgiliano, 

«  Felim  qtU  potuit  rerum  cognoscere  caustis,  » 

Milano,  1  marzo  1883. 


UN   CASO  DI   DEMONOMANIA   CON   ACCESSI   ISTERO-EPI- 

LETTICI  PERIODICI  —  pel  dott.  ANGELO  PAS- 

SBRINI. 

I. 

Il  caso  che  mi  accingo  a  descrivere  mi  sembra  di 
qualche  importanza,  non  solo  perchè  la  demonomania 
è  divenuta  ai  nostri  giorni,  come  scrive  il  Dagonet, 
€  un'  affezione  tutt'  affatto  eccezionale  »  (1),  ma  ezian- 
dio perchè  desso  porge  una  prova  di  più  dell'  efficacia 
grandissima  che  le  idee  deliranti  possono  esercitare 
sulle  varie  funzioni  nervose.  Nell'ammalata  di  cui  sto 
per  narrare  la  storia,  le  idee  deliranti  demoniache  rag- 
giungono, in  date  circostanze,  una  tale  intensità,  da 
farsi  evidentemente ,  in  soggetto  predisposto ,  cause 
determinanti  di  violenti  accessi  istero-epilettici.  Per 
questo  riguardo  il  mio  caso  presenta  le  solite  analogie 
con  tutti  quelli  che  gli  autori  descrivono  col  nome  di 
melancholia  daemonomaniaca,  o  daemonolatria,  dove 
pure,  al  dire  del  Krafft-Ebìng  (2),  sono  assai  frequenti 

(1)  Dafonet  Nouveau  Tratte  élementaire  et  praHque  de* 
maladies  mentaki,  1876»  pag.  286. 

(2)  Krafft-BblDg.  Lehrbuch  der  Psychiatrie,  Zweite  Aaflage . 
188^  Band  II,  pag.  86. 
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le  neuralgie,  le  paralgie,  le  convulsioni  di  orìgine  in- 
dubbiamente isterica ,  e  dove  accessi  di  vero  raptus 
ricordano  le  estasi  di  tutti  i  delirj  e  fanatismi  religiosi. 
Ma  qui  l'intensità  dei  fenomeni  isterici  raggiunge  il  gra- 
do della  grande  isteria,  dell'  hysteria  major  (Charcot). 
Il  mio  caso  presenta  poi  non  piccolo  interesse  anche 
pel  fatto  che  le  idee  deliranti  sopraccennate  si  esal- 
tano ad  epoca  fissa,  e  ad  epoca  fissa ,  con  una  rego- 
larità a  cosi  dire  scrupolosa ,  scoppiano  gli  accessi 
convulsivi  da  esse  determinati. 


IL 


Abita  in  Settàla,  piccolo  borgo  del  Circondario  di  Milano, 
una  giovane  poco  più  che  ventenne ,  dalla  generalità  dei 
suoi  compaesani  avuta  in  concetto  d' indemoniata.  Si  chiama 
£nrìchetta  Ga.....  ed  appartiene  a  famiglia  di  condizione 
piuttosto  agiata  e  civile,  ma  di  ben  poca  levatura  intellet- 
tuale. Una  zia  materna ,  morta  da  pochi  anni,  soifriva  di 
mali  nervosi  ;  Favo  paterno  fu,  ed  il  padre  ò  tuttora  assai 
dedito  ai  piaceri  di  Venere  e  di  Bacco.  La  madre  ò  donna 
piuttosto  robusta,  e  pare  che  non  abbia  mai  sofferto  alcuna 
malattia  di  qualche  importanza.  Tuttavia,  quando  era  gra- 
vida di  Enrichetta,  ebbe  a  provare  sofferenze  a  lei  ignote 
fino  allora,  e  che  nelle  gravidanze  successive  più  non  si 
mostrarono  quasi  affatto:  digestione  lenta  e  laboriosa,  vo- 
mito ribelle  ad  ogni  medicina,  stipsi  ostinata  e  grande 
spossatezza.  Essendo  la  madre  scarsa  di  latte ,  Enrichetta 
Tenne  affidata  ad  una  nutrice,  la  quale  di  li  a  pochi  mesi 
sarebbe  rimasta  incinta ,  continuando  tuttavia  per  avidità 
di  guadagno  a  trattenere  presso  di  so  la  bambina.  Fu  questa 
vaccinata  due  volte  senza  successo.  Non  sofferse  il  mor- 
billo nò  la  scarlattina.  La  dentizione  ebbe  luogo  regolar- 
mente ;  ed  essa  cominciò  a  camminare  all'  epoca  consueta. 

Fino  dai  primi  anni  si  poteva  arguire  che  V  intelligenza 


Digitized  by  VijOOQIC 


317 
di  Enrichetta  era  al  disotto  della  media  e  che  ben  diffis 
cilmente  essa  avrebbe  raggiunto  un  normale  sviluppo.  Inco- 
minciò tardi  a  parlare,  tardi  a  dar  segni  d'intendere  qual- 
cosa di  quanto  le  veniva  detto  dai  parenti  e  dai  vicini. 
Mandata  alle  scuole,  fu  sempre  tra  le  infime,  se  non  V  ul- 
tima afEatto  delle  sue  compagne.  Nella  speranza  che  ciò  si 
dovesse  in  parte  alle  molteplici  cause  di  distrazione  che 
aveva  in  casa  e  nel  paese ,  fu  collocata  in  un  collegio  di 
Milano  e  lasciatavi  un  pajo  d' anni  ;  ma  il  profitto  fu  ben 
lungi  dal  rispondere  air  aspettazione  dei  genitori.  Durante 
la  sua  lontananza  dalla  famiglia,  non  diede  alcun  segno  di 
attaccamento  per  questa  ;  non  iscriveva  se  non  per  rispon- 
dere alle  lettere  che  le  pervenivano,  e  le  sue  risposte 
erano  sempre  brevissime  e  sempre  spoglie  di  espressioni 
affettuose.  Non  si  può  dire  tuttavia  che  il  suo  cuore  fosse 
chiuso  affatto  ad  ogni  sentimento  altruistico  e  benevolo  : 
amava  assai  una  delle  sue  compagne  di  collegio ,  da  lei 
molto  dissimile  di  costituzione  fisica  e  d'aspetto,  e,  pare, 
molto  superiore  in  quanto  alle  facoltà  [intellettuali. 

Questo  affetto  anzi  raggiunse  in  ultimo  proporzioni  tali 
che  r  Enrichetta  non  sapeva  più  staccarsi  un  istante  dal 
fianco  dell'amica,  e,  fatta  gelosa,  odiava  e  maltrattava 
quelle  compagne,  che  le  pareva  volessero  usurparle  parte 
del  posto  che  essa  occupava,  o  credeva  occupare,  nel  cuore 
di  colei,  per  la  quale  solamente  forse  era  capace  d'affetto. 
La  separazione  da  questa  compagna  dovette  certamente 
contribuire  moltissimo  a  gettare  Enrichetta  in  quello  stato 
di  melancolia,  in  cui  si  trova  dacchò  i  suoi  genitori  pensa- 
rono di  ricondurla  a  casa.  Il  poco  o  nessuno  affetto  dimo- 
strato da  Enrichetta  per  la  famiglia,  il  suo  carattere  cupo 
e  taciturno  e  la  sua  poca  attitudine  nel  disimpegno  delle 
domestiche  faccende,  procacciavano  ben  di  sovente  alla 
fanciulla  aspri  rimproveri  dalla  madre,  la  quale,  di  pochis- 
sima levatura  intellettuale  e  di  poco  cuore,  pretendeva 
dalla  figlia  assai  più  di  quello  eh'  essa  potesse  dare ,  e  le 
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ascriveva  a  colpa  Tessere  inerte,  ottusa  di  mente  e  inetta 
a  fare  qyanto  ogni  altra  ragazza,  ella  diceva,  ancorché 
non  fosse  stata  in  collegio,  avrebbe  saputo  far  benissimo. 
Spesso,  in  presenza  della  figliuola,  lagnavasi  colle  amiche 
di  avere  speso  invano  per  educarla  cosi  male,  e  non  di  rado 
la  minacciava  di  volerla  cacciare  in  un  monastero,  o  in 
qualsiasi  altro  luogo  lontano ,  pur  di  levarsi  d*  attorno  un 
essere  insensibile  e  nojoso. 

Un  bel  giorno,  non  si  sa  per  qual  motivo,  la  madre  d'Euri- 
chetta  chiuse  la  figliuola  in  un  camerino  angusto  ed  oscuro, 
e  se  ne  andò  fuori  di  casa.  La  povera  prigioniera  tentò  sulle 
prime  di  scassinare  la  serratura,  di  abbattere  la  porta ,  di 
svellere  Y  inferriata  del  finestrino ,  ma,  dopo  inutili  sforzi, 
accorgendosi  che  ogni  tentativo  di  evasione  sarebbe  riu- 
scìto  a  vuoto,  cominciò  a  piangere,  a  strillare,  a. chiedere 
ajuto  ad  alta  voce,  a  dare  nelle  smanie.  Venne  la  sera,  e 
le  tenebre  imminenti  accrebbero  la  paura  e  la  disperazione 
di  Enrichetta,  la  quale  avrebbe  finito,  secondo  che  ella 
stessa  raccontò  poi  e  molti  vicini  attestarono  di  aver  udito, 
per  invocare  T  ajuto  del  diavolo  promettendogli  anima  e 
corpo,  qualora  egli  l'avesse  tratta  di  là. 

Nei  giorni  successivi  la  melancolia  della  ragazza  pre- 
sentò un  notevole  aumento  ;  più  non  parlava  che  a  mono- 
sillabi e  solo  se  interrogata  ;  mangiava  pochissimo  ed  ogni 
tanto  piangeva.  Volgeva  allora  la  fine  del  mese  d'aprile  del 
1880;  la  mattina  del  primo  giorno  del  susseguente  maggio, 
Enrichetta  usci  di  casa  in  compagnia  della  madre  per  re- 
carsi alla  chiesa  ad  udire  la  messa. 

La  ragazza,  come  ella  stessa  ebbe  a  narrare  in  seguito, 
tormentata  da  pensieri  melancolici  e  piena  di  rammarico 
per  essersi  venduta  al  demonio,  non  aveva  chiuso  occhio 
tutta  la  notte  precedente  ,  se  non  verso  il  mattino ,  nel 
qual  tempo  avrebbe  avuto  un  sogno  d' indole  terrifica ,  o, 
per  usare  le  sue  parole,  una  visione  spaventosa.  Le  sarebbe 
apparso ,  rosso ,  ella  dice ,  spaventoso ,  accigliato ,  colla 
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gambe  lunghissime»  stecchite  e  storte,  colla  coda  arrotolata 
e  cogli  artìgli  langhi  ed  adanchi ,  proprio  il  diavolo  in 
persona;  il  quale,  dopo  averla  fulminata  con  uno  sguardo 
pieno  di  minaccia,  le  avrebbe  intimato  con  voce  cupa  e 
con.  dpigUo  truce  e  spaventevole,  di  non  mettere  più  mai 
piede  nella  chiesa,  poichò  ella  era  già  cosa  sua  e,  se  avesse 
trasgredito  i  suoi  ordini,  egli  80  l'avrebbe  trascinata  al- 
l' inferno  prima  del  tempo. 

Man  mano  che  Enrichetta  si  andava  appressando  alla 
chiesa ,  il  suo  respiro  si  faceva  breve,  frequente  ed  affan- 
noso ,  e  quand'  essa  fu  per  salire  la  gradinata ,  che  mette 
alla  porta,  gettò  un  grido  acutissimo  e  stramazzò  di  botto 
a  terra  priva  di  sensi.  Stette  per  un  istante  immobile  ed 
irrigidita ,  poi  cominciò  a  tremar  tutta ,  a  farsi  livida  in 
volto ,  a  digrignare  i  denti ,  ad  emettere  schiuma  dalla 
bocca  ed  infine  a  scuotersi  ed  a  convellersi  furiosamente  « 
a  roteare  e  tralunare  gli  occhi,  agitar  le  gambe,  dimenare 
il  bacino,  e  portarsi  ogni  tanto  le  mani  alternativamente 
all'  epigastrio  ed  alla  gola. 

Trasportata  a  casa ,  continuò  cosi ,  salvo  brevi  pause  e 
remittenza,  per  un'  ora  ;  poscia  cominciò  a  piangere,  a  cer- 
care di  fuggire ,  ad  emettere  grida  e  gemiti  ;  e  finalmente 
cadde  in  un  sopore  profondo  che  durò  altrettanto  e  forse 
più  del  periodo  di  agitazione.  La  mattina  del  giorno  se- 
guente, sentendosi  abbastanza  bene ,  volle  ritentare  l' as- 
salto alla  chiesa,  ed  eccoti  un  altro  accesso  di  grande  iste- 
rismo, più  violento  e  ìi  maggiore  durata  del  primo.  Alle 
ore  due  pomeridiane  un  terzo  accesso ,  che  durò  fin  verso 
le  quattro.  Nei  giorni  successivi  ebbe  luogo  sempre ,  im- 
mancabilmente, un  accesso  simile  ai  precedenti,  e  che  in- 
cominciava giusto  verso  le  due  del  pomeriggio  per  termi- 
nare verso  le  quattro.  Di  solito  sul  finire  degli  accessi  la 
poveretta  gridava  di  vedere  il  diavolo,  di  essere  da  lui 
maltrattata  ;  cercava  balzaare  dal  letto ,  gettarsi  per  la  fi- 
nestra, rompersi  il  capo  contro  i  mobili  e  contro  il  muro 
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della  camera.  Poi  si  cacciava  le  mani  nei  capelli  e  li  svel- 
leva rabbiosamente,  nelle  vesti  e  le  foceva  a  brani.  Due 
persone  piuttosto  robuste  alle  volte  non  bastavano  a  con- 
tenerla. 

Negli  intervalli  Enrichetta  stava  abbastanza  bene,  e  s' in- 
tratteneva qualche  volta  colle  sue  coetanee  del  vicinato  j 
raccontando  loro  la  sua  sventura  e  lagnandosi  che  oramai 
per  lei  non  e*  era  più  remissione,  che  apparteneva  già  anima 
e  corpo  al  diavolo,  a  cui  si  era  votata  e  che  le  era  apparso 
per  rammentarle  la  promessa.  Diceva  che  allieva  delle 
monache,  e,  per  educazione  e  tradizione,  già  amica  dei 
preti,  ora,  per  opera  diabolica,  era  costretta  a  sentire  ripu- 
gnanza per  le  une  e  per  gli  altri,  ed  a  non  poterli  vedere 
senza  provare  una  stretta  al  cuore  ed  una  specie  di  ribrez- 
zo. Narrava  che  dal  mezzogiorno  fin  verso  le  due  la  sua 
tristezza  cresceva  talvolta  sino  a  toccare  i  limiti  della  di- 
sperazione ;  che  r  idea  di  essere  dannata  irremissibilmente 
air  inferno  le  era  cagione  in  quel  tempo  d*  indicibile  an- 
goscia; che  i  suoi  accessi  convulsivi  le  venivano  ben  di 
sovente  preannunziati  da  una  specie  di  brivido,  che  dal- 
l'apice del  mignolo  destro  si  irradiava  colla  rapidità  del 
fulmine  alla  gola  per  soffocarla ,  ed  alla  testa  per  ottene- 
brarle la  vista  e  toglierle  il  sentimento,  A  suo  dire  il  dia- 
volo le  si  presentava  non  di  rado ,  di  giorno  e  di  notte , 
per  ricordarle  la  promessa ,  sotto  forma  di  gatto ,  di  cane 
e  di  qualunque  altro  animale,  e  che  ella  sapeva  bene  in- 
terpretare nel  loro  giusto  significato  i  miagoli! ,  i  latrati , 
gli  ululi  minacciosi  di  tali  bestiacce. 

I  parenti  mai  non  pensarono  a  sottoporla  alle  cure  d*un 
mediceo  ;  ma,  convinti  che  si  trattasse  di  una  ossessione^  fa- 
cevano celebrare  messe  e  cerimonie  per  scacciare  dal  corpo 
della  ragazza  lo  spirito  maligno,  che  la  possedeva.  Un 
prete  li  consigliò  a  mandare  la  malata ,  il  giorno  26  del 
medesimo  mesedimaggio,  al  Santuario  di  Caravaggio,  dove 


Digitized  by  VijOOQIC 


321 
rapparizione  della  Beata  Vergine  aveva  operato  più  e  più 
volte  il  miracolo  di  guarire  le  indemoniate. 

Pei  lettori  che  noi  sapessero,  Caravaggio  ò  nn  pìccolo 
borgo  del  Gremasco,  a  poche  miglia  da  Treviglio,  assai  fa- 
moso nei  dintorni  e  per  nn  perimetro  abbastanza  ampio 
grazie  ad  nna  chiesa  assai  grande  e  bella,  stata  eretta  in 
un  Inogo  dove  corre  voce  essere  apparsa  tin  tempo  la  Ma- 
donna ed  avervi  operati  molti  miracoli. 

Tutti  gli  anni  al  26  di  maggio  (giorno  AeìV Apparizione 
della  B.  V,)  ha  ivi  Inogo  nna  gran  festa,  e  la  gente  vi 
accorre  a  frotte,  parte  per  divozione,  parte  per  curiosità, 
parte  anche  per  altri  fini.  Narrasi  che  parecchie  donne  al 
tornare  dalla  festa  si  mostrarono  libere,  almeno  per  un 
po'  di  giorni,  da  emicranie,  costrizioni  di  gola  e  di  sto- 
maco, nevralgie  e  simili  disturbi  nervosi  ond'  erano  prima 
tormentate.  Per  quelle  poi  che  si  credono  invase  dal  de- 
monio, air  opere  infauste  del  quale  ascrivono  1  loro  ma- 
lanni, —  a  somiglianza  degli  antichi  Babilonesi  che  ogni 
malattia  credevano  prodotta  da  un  essere  invisibile  nemico 
dell*  uomo  (1)  — -  e*  è,  attiguo  alla  chiesa ,  un  apposito  ca- 
merino ,  custodito  da  guardie,  nel  quale,  separate  da  tutte 
le  altre  persone,  assistono  alle  funzioni  religiose  e  possono 
vedere ,  attraverso  le  grate ,  V  altare  maggiore  ed  i  preti 
che  vi  funzionano.  Sul  far  della  sera,  e  precisamente  poco 
dopo  le  cinque  pom.  ora  nella  quale  dicono  essere  colà  ap- 
parsa Ja  Madonna  la  prima  volta,  all'atto  che  il  sacerdote 
maggiore  solleva  in  alto  l' ostia  consacrata ,  e  che  '  tutti  i 
fedeli  atterrano  riverenti  lo  sguardo  indegno  di  aflBssarsi 
sul  corpo  del  Signore,  ha  luogo  V  apparizione  della  Beata 

(1)  Anche  oggidì  presso  i  popoli  barbari ,  e  Un  neìV  India  e 
nella  Cina,  non  ò  raro  di  vedere  nn  esorcista  oconpato  a  discac- 
ciare il  diavolo  dal  corpo  di  nn  febbricitante  o  di  nn  pazzo. 
V.  il  Wortf:  HUtory  of  the  Hindoos  ^  ed  il  Roberts:  Orientai 
Hìustration  of  the  Scriptures. 

Archivio^  anno  PO.*  22. 
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Yergiae^  In  quairistante  1^  campane  suonaBO  a  distesa,  i 
chierici  cantano  a  squardagola ,  ani  sagrato  si  dà  nella 
trombe  a  nei  tamburi,  si.  sparano  mortaretti,  ed  intatto, 
là  nel  camerino  speciale ,  le  povere  indemoniate  si  contor- 
cono ,  stralunano  gli  occhi,  fanno  visacci  strani,  si  danno 
fariosamente  dei  pugni  e  nella  fronte  e  nel  petto,  sin- 
ghioeeano,  piangono,  urlano  e  strillano  da  disperate.  Il 
demonio ,  costretto  a  viva  forza  dalla  Madonna  a  lasciare 
la  sua  preda,  almeno  per  qualche  momento  (chò  le  più, 
r  anno  susseguente  tornano  al  medesimo  giuoco)  ò  la  causa 
di  tutto  quello  scompiglio. 

La  nostra  giovane,  adunque,  il  giorno  26  di  maggio  del<- 
r  anno  1880,  di  buon  mattino  insieme  con  un  nuvolo  di 
gente  del  paese,  moveva  alla  volta  del  Santuario  di  Cara- 
vaggio. 11  giorno  antecedente  fu  agitatissima.  Il  sdito  ae* 
cesso  di  grande  isterismo,  invece  che  alle  due  pomeridiane 
incominciò  a  mezzogiorno,  ma  più  violento  del  solito  durò 
fin  verso  le  tre,  e  fu  susseguito  da  parecchi  aocessi  minori. 
Durante  il  viaggio  Enrichetta  fu  molto  preoccupata  ed 
ogni  tanto  piangeva.  Appena  vide  il  sacro  tempio,  diede 
in  uno  scoppio  di  pianto,  in  gemiti  ed  in  grida  acutissime 
e  strazianti.  Non  potò  entrare  nella  chiesa,  respintane  come 
da  una  mano  ferrea  invisibile ,  e  stette  coi  parenti  sulla 
piazza,  a'  piedi  d*  un  albero ,  ad  aspettare  la  bMediaUme* 
Terso  la  metà  di  questa ,  vale  a  dire  appunto  all'  istante 
dell'  elevaKione  dell*  ostia ,  fece  come  le  sue  compagne  di 
sventura  chiuse  nel  camerino,  anzi  peggio,  come  quella  che 
aveva  dentro  un  demonio  assai  più  forte  e  malvagio  di 
i{uanti  portavano  in  petto  le  altre* 

Da  quel  giorno  in  poi ,  per  queir  anno ,  non  ebbe  più 
esaltamenti  nò  accessi,  se  non  alla  vigilia  e  nelle  due  feste 
di  Natale  ;  poi  altra  pausa  sino  alla  vigilia  e  nelle  due  feste 
di  Pasqua  1881.  Decorse  queste,  rimase  tranquilla  sino  al- 
l' ultimo  di  aprile ,  dal  qual  giorno  sino  al  26  del  susse- 
guente, maggio  del  1881 ,  in  cui  si  recò  di  bel  nuovo  al 
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Santuario  miracoloso,  ebbe  quotidianamente  un'accesso  di 
l^rande  isterismo,  analoghi  a  quelli  dell*  anno  prima,  insor- 
gente alla  medesima  ora,  e  pur  esso  preceduto  e  seguito  da 
esaltamento  delle  idee  demoniache  e  da  agltazk>ne  pii  o 
meno  viva.  Nell'anno  scorso  e  nel  corrente,  i  medeskni 
fenomeni ,  colla  medesima  legge  e  r^olarità  sinrupolosa  ai 
sono  ripetuti,  di  modo  che  noi  avremmo  i  seguenti  pmodi 
caratteristici»  perchè  coincidenti  con  le  grandi  epoche  mi*- 
stico-religiose  dell'  annata  : 

1880.  — ^  Tutto  il  mese  di  maggio. 
>  Fèste  di  Natale. 

1881.  —  Feste  di  Pasqua. 

»         Tutto  il  mese  di  ma^o. 
»  Feste  di  Natale; 

1882.  —  Feste  di  Pasqua. 

»  Tutto  il  mese  di  maggio. 

»  Feste  di  Natale. 

1883.  —  Feste  di  Pasqua; 

»  Tutto  il  mese  di  maggio. 

Negli  intervalli  degli  accessi,  Enrichetta,  salvo  un  po'  di 
malinconia  e  talvolta  di  malumore,  stava  abbastanza  bene. 
Parlava  sovente  del  diavolo  a  cui  si  era  data,  e  che  a  poco 
a  poco  aveva  finito  per  riuscirle  quasi  simpatica  Invocava 
il  suo  ajuto  ogni  volta  che  si  trovasse  in  qualche  imbro* 
glio,  e  diceva  che  coli'  intervento  di  lui  veniva  a  capo  fe- 
licemente di  ogni  cosa  che  volesse  fare.  Una  volta  un  prete, 
<2onsultato  dai  parenti  della  giovane,  consigliò  di  metterU 
nelle  mani  di  un  esorcista,  ed  i  parenti  forse  l' avrebbero 
fatto,  se  l'Enrichetta  non  si  fòsse  vivamente  opposta,  pro- 
testando che  amava  assai  meglio  di  rimanere  cosL 

Mescruata  la  prima  volta  a  13  anni,  Enrichetta  fu  sem- 
pre più  0  meno  dismenorroica. 

L' appetito  si  mostrò  sempre  in  essa  molto  variabile  y 
«enza  però  mai  raggiui^ere  i  gradi  estremi  di  sitofobia  e 
4i  bulimia  ;  il  ventre  sarebbe  da  parecchi  anni  mdto  Cieil# 
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alla  stitichezza.  Salvo  alcune  febbri  intermittenti  di  origine 
malarica,  non  pare  che  abbia  mai  sofi'erto  malattie  d' im- 
portanza. 

Enrichetta  ò  alta  e  ben  fatta  della  persona;  ha  neri  i 
capelli,  castano*8curi  gli  occhi,  pallido  il  viso.  La  sua  fiso- 
Horoia,  di  solito  priva  di  espressione  e  cupamente  seria,  si 
fa  alle  volte  d' un  tratto  animata  e  piena  di  vita,  ed  allora 
le  guance  le  si  colorano  in  vermiglio  e  brilla  ne'  suoi 
occhi  un'  insolita  luce.  Ha  muscolatura  abbastanza  svilup- 
pata, adipe  sottocutaneo  piuttosto  scarso,  mammelle  di  me- 
diocre volume.   Cranio  di  ampiezza  un   po'  inferiore  alla 
media,  brachicefalo (1)  ;  faccia  ovale,  di  regolare  sviluppo. 
Le  pupille,  eguali  fra  di  loro,  sono   leggermente  dilatate, 
e  reagiscono  prontamente  e  vivamente  alla  luce.  Presenta 
un  appena  sensibile  grado  di  miopia  ;  molta  facilità  allo 
spasmo  di  accomodazione.  Normale  1'  udito.  La  sensibilità 
generale  è  molto  squisita  ed  assai  sviluppato  11  senso  di 
luogo.  Non  mi  venne  fatto  di  trovare  alcuna  zona  istero- 
gena.  Enrichetta  ha  una  decisa  predilezione  per  le  sostanze 
acidule  e  per  le  carni  rosolate ,  1'  allesso  le  fa  nausea  ;  le 
frutta  non  le  garbano  se  non  acerbe.  Talvolta  mangia  ad- 
dirittura con  voracità ,  tal'  altra  sta   magari   un  giorno 
intiero  senza  toccare  cibo.  La  digestione  si  compie  lenta- 
mente e  dà  luogo  a  grande  sviluppo  di  gas,  talché  il  ven- 
tre molto  di  sovente  le  brontola  e  si  gonfia  in  modo  assai 
notevole.  Per  solito  è  un  po'  stitica.  Va  facilmente  soggetta 
a  cardiopalm  o  nervoso ,  e,  pare,  anche  talvolta  ad  accessi 
stenocardici  abortivi.  Le  altre  funzioni  organiche  si  com- 
piono con  tutta  regolarità,  salvo  la  mestruazione,  che  è 
un  po'  scarsa  e  dolorosa.  L'ammalata  accusa  molto  di  fre^ 
quente  molestie  ovariche,  specialmente  a  destra,  dove  la 


(l)  Curva  bisanricolare  :  310;  curva  antero-posteriore:  905; 
circonferenza  orizzontale:  485;  altezza  della  fronte:  50;  lar- 
ghezza: 75;  altezza  della  faccia:  OS. 
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pressione  un  pò*  forte  suscita  dolore  ;  ed  inoltre,  chiodo 
isterico  e  sdnso  di  bolo  esofageo. 

Enrichetta  dorme  di  solito  assai  poco,  e  d'un  sonno  molto 
leggiero  frequentemente  turbato  da  sogni  per  lo  più  d*in* 
<lole  terrifica. 

Quanto  alle  funzioni  psichiche  ,  dalle  mie  indagini  cre- 
detti rilevare  quanto  segue  : 

Idee  puerili,  limitatissime,  poco  chiare,  non  di  rado  scon* 
nesso;  espressioni  assai  di  sovente  improprie,  vaghe,  im- 
brogliate. Parla  poco  bene  il  suo  vernacolo,  malissimo  Ti- 
talianò;  dell'idioma  francese,  quantunque  l'abbia  studiato 
in  collegio  per  un  biennio  e  pochi  anni  addietro,  non  ri- 
corda che  a  stento  qualche  rara  parola  e  qualche  mezza 
frase,  che  alle  volte,  per  giunta,  storpia  orribilmente.  Non 
parla  quasi  mai,  se  non  viene  interrogata.  Se  per  caso 
esce  in  una  parlatina  più  lunga  d'una  spanna,  è  ben  dif- 
ficile che  serbi  il  filo  delle  idee;  salta  di  palo  in  frasca 
colla  massima  disinvoltura  e  facilità.  Avendo  a  sua  dispo- 
sizione un  vocabolario  assai  meschino,  ùl  grande  uso  ed 
abuso  di  espressioni  generiche  e  di  perifrasi.  Non  rammenta 
che  a  stento,  e  con  grande  incertezza  e  confusione  princi- 
palmente di  nomi  e  di  date ,  le  vicende ,  anche  non  molto 
remote,  della  sua  vita.  Della  prediletta  compagna  di  col- 
legio più  non  serba  che  una  vaga  rimembranza;  ha  anche 
poca  affettuosità  per  la  madre. 

Spende  ore  ed  ore  allo  specchio  per  abbigliarsi;  studia 
con  accurata  diligenza  1*  acconciatura  dèi  capegli,  si  inci- 
pria, si  profama  tutta,  e  si  dipinge  il  viso  colla  biacca  e 
col  belletto.  A  chi  le  chiede  perchè  mai  ponga  tanto  studio 
neir  acconciarsi,  in  un  paese  in  cui  il  lusso  e  la  moda  non 
.  hanno  per  anco  posto  le  tende ,  risponde  con  un  sorriso  : 
il  mio  diavolino  vuole  cosi.  Imperocché,  siccome  fu  accen- 
nato più  sopra ,  da  qualche  tempo  in  qua,  a  furia  di  aver 
commercio  col  diavolo,  avrebbe  finito  per  entrare  seco  lui 
in  dimestichezza  ;  ed  al  presente,  lungi  dal  sentirne  paura» 
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nutrirebbe  ptr  Ini  un  certo  Attaocametlto.  Ii&yoca  il  suo 
ajiito  per  ogni  nonnaUa,.per  esempio  per  rintracciare  nna 
apillo  che  abbia  smarrito ,.  per  infilare  1*  ago  quando  la 
lace  ò  scarsa^  per  pigliare  ima  decisione  qualunque,  e 
cosi  via  (1).  Questo  fatto  si  spiega  certamente  col  pis^ma^ 
tizzarsi  del  delirio  e  col  circoscrìTersi  graduale  del  campo 
ideativi  Oggi  le  idee  demoniache  che  un  di  le  recavano 
ai^poscia  sono  divenute  impotenti  a  commoverla,  essendosi 
in  lei  rese  abitualL 

Ha  tarda  la  percezione  intellettiva,  debolissima  la  rifles» 
sione.  Non  si  riesce  quasi  mai  a  farle  compiere  mental- 
mente r  operazione  aritmetica  più  semplice  e  breve.  È  su- 
perfluo il  dire  che  è  affatto  incapace  di  un*  attenzione 
intensa  e  prolungata. 

Come  per  Taddietro,  il  suo  umore  è  solitamente,  più  che 
malinconico,  triste  e  cupo.  È  molto  caparbia,  e  quando 
s' intesta  di  fare  una  cosa ,  bisogna  lasciargliela  fare  ad 
ogni  costo. 

Le  idee  del  giusto ,  dell'  onesto ,  del  bello  morale ,  del 
dovere,  ecc.,  sono  lettera  morta  per  Enrichetta.  Ha  pochis- 
simo sviluppato  il  senso  del  pudore,  talchò  si  riesce  con 
tutta  fitcilità  a  farla  denudare  anche  completamente.  [Non 
è  suscettibile  del  sentimento  della  compassione  ;  anzi,  qual- 
che volta  si  diletta  di  tormentare  scioccamente  in  varie 
guise  le  bestie  che  le  capitano  fra  mano,  e  non  di  rado 

(1)  Interrogata  eome  mai  avvenga  che  ella,  or  tanto  intrinseca 
col  diavolo,  nel  maggio,  e  nelle  altre  epoche,  si  disperi  e  smani! 
di  essere  da  Ini  posseduta,  altro  non  risponde  se  non  che  :  In 
quel  tempo  te  divento  matta.  E  quasi  perfettamente  inutile  mo- 
verle interrogazioni  sul  modo  col  qoale  està  comunica  col  dia- 
volo, e  sui  particolari  di  un  tale  conamercio.  Non  se  le  cavano 
in  proposito  che  risposte  laconiche  e  vaghe  come  le  seguenti: 
Mi  appare  di  notte  in  sogno;  —  Ne  odo  nottetempo  la  voce  è 
talvolta  lo  vedo  ed  anche  lo  sento;  '—  Pigliala  forma  di  cane^ 
^i  gattOj  ecc.  e  mi  parla  per  mezzo  di  latrati^  di  miagom,  di 
^Mirli,  che  io  sola  so  interpretare  nel  loro  vero  significato ^  ecc. 
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anche  i  bambini  del  vidnato  ^  di  coi  il  pianto  e  le  strida 
sono  per  lei  motivo  dìlarità  e  quasi  di  allegi-ezza.  Sembra 
aibtto  sorda  airaffetto  della  famiglia  e  air  amiciiia.  Pochi 
mesi  or  sono  le  mori  dì  pnenmonite  nna  sorella,  e  dicono 
non  abbia  sparso  una  lagrima.  Sono  tre  anni  che  reduce 
dal  collegio  si  trova  in  paese  continuamente,  e  non  ha 
mai  cercato  di  stringere  un*  amicizia.  Quanto  poi  all'amore, 
nello  stretto  senso  della  parola,  pare  che  non  T  abbia  mai 
provato  e  che  non  sia  neppur.  suscettibile  di  provarla 


lU. 


In  complesso  V  Enrichetta  Ga./..  è  una  ragazza  ìm- 
bedlle»  istero-patica ,  in  cui  si  svolse  una  melancolia 
religiosa  con  idee  demoniache  e  in  cui  gli  accessi  de- 
monopatici  provocati  dalla,  ricorrenza  delle  epoche  re* 
ligiose  dell'anno  si  associano  sempre  con  le  convul- 
sioni di  grande  isterismo.  Ora,  V  associazione  dell'  im- 
becillità col  delirio  religioso,  e  di  questo  coll'istero-epi- 
lessia,  come  pure  rinfluenza  esercitata  sul  delirio  dalle 
feste  religiose,  mi  sembrano  tutti  fatti  importanti  e 
degni  di  nota.  Inoltre  la  dipendenza,  tanto  manifesta 
nella  nostra  ammalata,  dell' istero-epilessia  ds^le  idee 
deliranti  religiose,  ci  richiama  alla  mente  il  &tto,  che 
bene  spesso  gli  è  con  delirio  che  il  grande  accesso 
isterico  incomincia,  e  con  delirio  non  meno  di  fre- 
quente finisce  (1). 

Questo  caso  sporadico  di  demonomania  con  acoessi 
di  grande  isteria  può  anche  spiegare  il  fatto  della  co- 
stante associazione  dei  deliq  religiosi  colla  neurosi 
isterica  nelle  grandi  epidemie  demonopatiche,  che  tra- 
vagliarono molti  paesi  nel  medio-evo  e  che  anche  du* 

(i)  V.  Bieher.  Éiudes  elinlques  sur  Vhystéro-épilepHe  ou 
grande  hy^térie.  Paris,  1881. 
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rante  questa  secolo  ebbero  a  ripetersi»  sebbene  in  pro- 
porzioni meno  gravi/  a  Morzines,  a  Verzegnis,  a  Gen- 
zàiio  e  ad  Alia  di  Sicilia;  come  pure  vale  a  illumi- 
nare la  genesi  di  molti  casi  della  così  detta  «  malattia 
dei  mistici  »,  di  cui  furono  stupendo  esempio  nel  no- 
stro secolo  la  Luigia  Latteau  e  le  altre  celebri  stigma- 
tizzate. 

Settata,  giugno  1883. 


RIVISTA 


I  orileij  dlagnoBllcI  della  sifilide  cerebrale.  —  Il 

dott.  Alberto  Rovighi  in  ana  tesi  presentata  ali*  esame  di  per- 
fezionamento in  clinica  medica ,  al  R»  Istitato  saperiope  di  Fi- 
renze nel  giugno  1882  fece  un  riassanto  critico  di  quanto  si  co- 
nosce intorno  alla  sifilide  cerebrale.  Trascrivo  le  cooclnsioni 
alle  qaali  pervenne  l^A. 

1.  Nesson  sintomo  ò  esclusivo  di  questa  alterazione  mor- 
bosa; nò  Y*  ha  disordiue  encefalico  che  non  possa  essere  prodotto 
dall'infezione  celtica. 

2.  La  diagnosi  di  sifilide  del  cervello  ò  molto  difficile ,  e 
solo  può  desumersi  dalla  irregolarità^  dalla  variabilità^  dalla 
istantaneità  e  dalla  fugacità  delle  forme  che  essa  può  pre- 
sentare. 

3.  Ogni  episodio  della  sifilide  cerebrale  può  rimanere  sepa- 
rato e  distinto ,  come  pure  1*  uno  può  essere  coUegato ,  intrec- 
dato  e  derivato  dairaltro. 

4.  La  sifilide  del  cervello  può  decorrere  in  modo  affatto 
nuovo,  diverso  da  quelli  più  frequentemente  descritti,  ed  ò  ap- 
punto in  questa  anomalia^  nella  stranezza  di  tali  fenomeni,  che 
il  medico  deve  trovare  un  indizio  per  attribuirli  ad  alterazione 
sifilitica. 

5.  L' indagine  degli  antecedenti  sifilitici  e  dei  segni  cùneo- 
mitaiiti  può  fornirci  le  basi  sicure  ,  razionali  ed  obJetUve  per 
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€OQTalidare  quanta  prima  noa  era  eb'e  an  sospetto  od  una  ere* 
densa  snbjettiTa. 

6.  L^evoloiione  della  sifilide  oereèrale  po6  essere  moUfiea-^ 
ia  ed  arrestata  dalla  cura   specifica.  Questa  dunque  ci  rirela 
spesso  la  natura  della  malatia  ;  essa  ò  come  il  reattiro  per  la 
diagnosi  e  tutti  li  autori  le  accordano,  nel  caso  nostro,  valore 
incontestabile.  Solo  con  grandissima  ragione  Zambaco ,  Murri , 
Foumier  ed  altri ,  osservano  che ,  un  tale  criterio  ò  dà  tenersi 
in  grande  considerazione  quando  dà  risultati  posisivi ,  e  non 
quando  li  dà  negativi.  Giacchò  il  virus  può  avere  indotto  nel 
suo  avansare  lesioni  profonde  e  distruttive  della  sostansa  ce- 
rebrale»  sicchò  ò  resa  inefficace  razione  del  mercurio  e  deirio- 
daro  ;  di  più  vi  sono  individui  manifèstamente  sifilitici,  i  quali 
per  speciale  costituzione  organica  od  idiosincrasia ,  resistono 
alla  benefica  influenza  della  cura  mista.  {Lo  Sperimentale^  1888, 
aprile,  fascicolo  4.*).  Dott  G.  B.  Verga. 

€#iitrftbiito  siila  diagiz^sl  del  Inmori  oerebellarL 

—  Carlo  Hochbalt  commnnica  un  caso,  in  cui  durante  la  vita 
non  (ù  possibile  alcuna  diagnosi  positiva. 

LMnferma  era  ventunenne.  La  malatia  incomincò  latente- 
mente con  disturbi  di  stomaco,  quali  mancanza  d^appetito,  vo- 
mito  fireqoente,  ecc.,  nonchò  con  violenti  dolori  di  capo  ed  agrip- 
nia. L*  esame  difettivo  presentava  :  macchie  meningitiche  nella 
pelle,  rigidità  cervicale*  iperestesia  limitata  alla  regione  supe- 
riore e  posteriore  del  collo,  polso  tardo,  respiro  affannoso,  sba- 
diglio, singhiozzo ,  nistagmo ,  strabismo  convergente,  fàccia  co- 
lor di  cera,  udito  ottuso ,  movimenti  automatici ,  coma  e  de- 
lirio. 

Per  il  modo  d*  iniziarsi  e  pel  decorso  deUa  malatia  VA.  giu- 
dicò questa  una  semplice  meningite  basilare  subacuta ,  quan- 
tunque mancasse  la  fbbre  e  l'iperestesia  cutanea» 

La  sezione  (prof!  Schentaner)  presentò  ^  gUoearcofnata  duo 
•n  carUce  et  medulla  Mi  inferiarie ,  poeteriorU  hetnuphaerii 
deatri  cerebelUi  hydroe^halue  intem.  chron.  ìeviorié  gradui. 

Mancando  l'atassia  cerebellare,  secondo  lo  stato  odierno  ddla 
diagnostica  sulle  localizzazioni,  non  era  supponibile  un  tumora 
del  cervelletto. 
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.  Slooome  però,  secoiido  Nothnagirt ,  il  centro  della  coordina -^ 
ziot^e  risiede  nel  lobo  medio  del  cervelletto,  e  4m1o  le  lesioni  a 
ilocoii^o  di  qoeeta  parte  possono  dar  luogo  alla  atassia  loco^ 
motrice,  si  comprende  perché  questo  sintona  mancasse  nel  caso 
descrìtto,  il  quale,  se  da  un  lato  ò  nn  argomento  negativo  per 
le  vedute  di  Nothnagel ,  è  dair  altro'  una  prova ,  che  i  tumori 
negli  emisferi  cerebellari  non  posseggono  un  segno  clinico  pa* 
tognoflfidlDice  e  si  manifestano,  soltanto  per  sintomi  di  compres*^ 
sioae  intracranicu,  per  azione  a  distanza  e  per  fenomeni  cere- 
brali generali.  {Gyógydszt^  R  l ,  1883  e  CetUralblad  fùr  Ner* 
venheiihunde,  ecc.,  188B).  romòrom*. 

Uroen^elMoeele  fl^ll*  Intero  ^^errellelto;  per  A. 

Màurer.  -r  Trattavasi  di  un  feto  vivente  di  otto  mesi,  il  quale 
Aella  regione  occipitale  presentava  un  grosso  tumore  fluttuante 
coperto  da  pelle  normale.  La  distensione  del  tumore ,  grada  ta« 
mente  crescente,  negli  ultimi  quattro  giorni  era  di  molto  au- 
mentata. 11  fanciullo  era  sonnolento,  non  gridava  e  non  beveva; 
in  seguito  ad  una  puntura,  la  quale  diede  uscita  a  125  grammi 
di  liquido  siero-sanguinolento,  fu  possibile  palpare  il  cervelletto 
distintamente.  Esso  giaceva  intieramente  fuori  della  cavità  cra- 
nica. Uosso  occipitale  eradei  tutto  mancante.  La  circonferenza 
della  base  del  cranio  misurava  24  centimetri.  Le  ossa  parietali 
erano  spinte  sotto  il  cervelletto,  e  sembrava  che  comprendes- 
«ero  il  ponte  tra  i  loro  margini.  —  Lo  stato  generale  del  fan- 
ciullo non  presentò  alcun  cambiamento  dopo  l*  operazione» 
{Deutsche  Med.  Wochenechrift,  N*  61,  1882).-  Tambroni, 

SckizBl  di  neTroterapta  éhìmrgiem  ;  per  Nuesbaum- 

Teensdifnid  (Mùnohen).  —  Dalle  notizie  della  clinica  chirurgica 
-di  Monaco,  che  interessano  la  medicina  pratfca^  togliamo  fttori 
quelle  che  riguardano  la  nevroterapia. 

1.  Affeiione  del  nervo  eciatico  sinistro.  —  Lostiramente  fu 
scgvfto  da  brillante  snccesso.  L*  infermo  potò  subite  giacere  In 
ietto  senza  crampi  e  dolori ,  il  ohe  da  duo  aÉni  non  era  stato 
più  possibile. 

t       2.  Nevralgia  del  soprmorbitale.  —  Nussbaum  in  simili  casi  dà 
ora  la  preferenza  allo  stiramento  anzlchò  alla  resezione. 


Digitized  by  VijOOQIC 


Optraxione  secondo  Sohnh.  I  dolaci  ceirtripeii  deUa  fiaM)oiatOO* 
eomparhrano  samplloomento  in  tognitoal  tocoamaato  dalle  ter** 
minailoBi  narroia  parif«ricba ,  ibroAO  oori^l  stabilmente  me- 
dlante  lo  stiramento  a  la  resea ione  del  nervo.  Non  si  ottenne 
sempre  il  medesimo  risaltato  pel  dolori  centrilàgbi.  Per  qnestl 
tu  neoessario  accoppiala  all^  reseaione  la  legatura  drtla  caro- 
tide (alla  Liston). 

8.  Tabe.  Stiramento  sottoontaaeo  dello  soiatioo.  —  L*  A.  ha 
fatto  già  .lo  stiramento  iacraenta  per  ben  doe  ¥oltee4X)n  felice 
SQCcesso. 

4  Tic  daloroao  4alla  metà  deetra  della  fitu^cla. '—  Lo  atifa- 
mento  del  nervo  sostltoi  in  molti  casi  la  reseiiaae. 

5.  Nevralgia  del  trigemino,  tra  Mcidlve,  raeasiona.  — *  Dopo 
lo  stiramento  dei  nervo  PA.  non  ha  avuto  neppnns  una  recidiva; 
però  il  tempo  ò  ancor  troppo  breve  per  pronunciare  un  giudizio 
finale.  (2.  Seft.  Mimchen  bgi  Fipsterìin.  1882).       Twnbroni. 

OontHbato  alla  caaulaUca  d^la  ekimripla  del 
serri  e  apeelalmente  dell#  aUranaento  di  ^ueati; 

per  il  dott  Letninh.  —  il.  Reseiione  del  trigemine. 

I.  Stiramento  e  resesione  del  nervo  mascellare  inferiore. 
•*  Contrariamente  al  processo  vaceomandato  da  Laagaabnch 
(B$rL  au^.  Woehemehrifi,  N.  42,  1880),  malto  oomplloal»  a 
accompagnata  da  spiacevoli  consegnense,  TA.,  per  la  resesioaa 
del  nervo  mascellare  in^sriore  penetra  dentro  il  canal».  Rife^ 
jisce  due  casi  di  questo  genere ,  operati  da  lui  con  iolice  sue* 
cesso. 

IL  Stiramento  e  reaesione  della  seconda  branca  del  trigami - 
no.  -^  Donna  di  88  anQif  aoflèrente  4a  tre  anni  di  una  nevralgia 
del  trigemino.  Tutti  i  messi  immaginabili,  adoperati  in  antci- 
cedenza»  rinseiroue  sensa  effetto.  ÌX  88  settembre  1888  fa  fatta 
la  resezione  della  secoada  branca  del  trigemino  secondo  il  me- 
todo di  Luoke^  previo  im  forte  stHramento  del  nervo  medesimo, 
n  giorno  11  ottobre  rinfbma  fb  licenziata  gaarlta  a  senta  ohe 
ai  foasa  .più  ripetuto  il  dolora. 

IIL  Stiramento  e  resezione  della  prima  branca  del  trigemino. 
—  Doaaa  di  M  anni,  accolta  il  18  Mnjo  1888:  seOriva  da 
jnolti  anni  di  dolori,  i  quali  decorrevano  dal  margina  supeiiore 
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della  cavità  orbitaria  sinistra  in  alto ,  salla  fronte.  Tali  dolori 
negli  aitimi  tempi  si  erano  accresciati  eresi  perfino  insoppor-- 
tabili.  Il  20  febrajo  Ai  scoperto  il  nervo  frontale ,  fa  stirato  e 
resecato  per  circa  un  centimetro  e  mezzo.  Il  primo  giorno  di 
marco  Ai  licenziata  gaarita. 

B.  Stiramento  del  nervo  alaare  per  distarbi  sensitivi  e  mo« 
tori. 

(7.  Stiramento  dello  sciatico  per  nevralgia. 

D.  Stiramento  per  sclerosi  maltipla  cerebro-spinale. 

E.  Stiramento  per  mielite  dorsale. 

I  casi  segnati  colle  lettere  B  ^  CjD^E^  peggiorarono  tatti 
dopo  ^operazione. 

Favorevoli  sono  stati  li  esiti  nelle  nevralgie  dei  nervi  pa- 
ramento sensitivi  »  quando  lo  stiramento  Ai  accoppiato  alla  re- 
sezione. 

Nei  nervi  misti  TA.  ha  fatto  lo  stiramento  dae  volte  e  sempre 
con  esito  infelice. 

Nelle  malatie  centrali  ha  parimenti  esegnito  dae  volte  lo  sti- 
ramentOy  e  non  ha  fatto  che  aamentare  di  dae  il  namero  degli 
insaccessL  {Archiv  f.  KlinUche  Chirurgie^  1882).    TawJrroni. 

C^niribiito  sOto  stlMUMento  «•ttoe«iMie#  del 
merri.  —  n  doti  Melchior  sofldva  da  sei  mesi  di  una  sciatica 
estremamente  ostinata  e  progressivamente  dolorosa.  La  mala* 
tia  era  recidiva  e  tormentava  talmente  T  infermo  che  qaesti , 
massime  nelle  nltime  settimane,  oppresso  dalle  sofferenze,  ideò 
più  volte  il  saicidio. 

Per  lo  stiramento  sottocataneo  del  nervo  sciatico,  consigliata 
prima  da  Vogt  e  poi  anche  da  Biilroth ,  fa  in  un  momento  li- 
berato da  tatti  i  dolori  e  dalla  malatia. 

L' operazione  fa  esegaita  dal  dott  Kroenig ,  previa  olorofor- 
mizzazione  dell'infermo,  e  consistette  in  ciò: 

Mentre  tre  assistenti  tenevano  fissi  11  bacino ,  il  tronco  e  la 
gamba  sana»  Poperatore  cercò  di  avvicinare,  per  qaanto  gVL  Ai 
possibile,  la  gamba  malata,  a  giaoochio  disteso^  al  tronco  me- 
desimo* 

La  mnscolatara  già  molto  atrofizzata  della  gamba ,  in  poche 
settimane  I  mediante  anche  il  soccorso  delP  applicazione  della 
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corrente  faradica  ripetuta  quotidianamente  ;  acquistò  di  nuovo 
la  forza  normale  e  Testensione  di  prima.  (Ber  prahtisehe  Arzu 
1888^  N.  8).  Tambroni. 

Siiranaento  del  nerrl  conlro  I  dolori  folgoranti 
degli  arti  inferiori  ;  per  John  A.  Wieth.  —  N.  W.  deiret^ 
di  53  anni»  sofl^iva  da  7  anni  di  tabe.  Negli  ultimi  due  anni  le 
sofferenze  nevralgiche,  massime  negli  arti  inferiori,  erano  gra- 
vissime. Il  17  settembre  ftirono  stirati  fortemente  ambedue  li 
isclìiatici,  in  corrispondenza  della  metà  della  coscia.  Il  seconda 
giorno,  consecutivo  ali*  operazione,  i  dolori  erano  completamente 
scomparsi,  e  il  paziente  rimase  anche  in  seguito  relativamente 
libero  dalle  sofferenze.  Nel  luglio  deiranno  susseguente  peròr 
tornarono  di  nuovo  violenti  li  antichi  dolori,  tanto  che  il  pa- 
ziente chiese  una  seconda  volta  Toperazione.  Non  fa  constatato 
alcun  miglioramento  deiratassia.  Il  caso,  massime  per  rispetto 
all'esame  ohjettivo,  viene  riferito  in  modo  alquanto  incompleto. 

L^  di  42  anni,  soffre  da  quattro  mesi  di  grave  ischialgia ,  la 
cui  etiologia  ò  ignota.  Siccome  tutti  i  tentativi  terapeutici  fatti 
fino  allora  erano  falliti,  il  15  maggio  1882  fu  messo  allo  sco- 
perto il  nervo  sciatico  e  ne  fu  fatto  lo  stiramento.  Guarigione 
per  prima  intenzione.  Il  miglioramento  della  malatia  in  sulle 
prime  osservato ,  dopo  sette  settintìane  dall'  operazione  cedette 
nuovamente  il  lìosto  all'antioo  stato  doloroso. 

L'A.  dall'esperienza  fatta  in  questi  due  casi  male  osservati , 
si  crede  autorizzato  alle  seguenti  conclusióni  : 

1.  La  semplice  operazione ,  relativamente  senza  pericolo  , 
reca  te'mporariamente  tale  sollievo ,  che  anche  per  questo  solo 
vantaggio  viene  giustificata  la  sua  effettuazione  ed  anche  la  sua 
ripetizione. 

2.  L'atassia  muscolare  per  so  sola  non  autorizza  all'  opera- 
zione,  poichò  per  questa,  se  essa  in  generale  viene  migliorata , 
io  é  solo  di  poco.  {The  American  journal^  ecc.).      Tambroni. 

Dne  eaai  dì  Btiraniento  del  nervo  faeeiale  ;  per  L. 

Carter  Qray.  —  l.  Tic  doloroso  grave ,  persistente  da  sedici 
anni,  i  cui  accessi  s'iniziavano  sempre  con  spasmi  muscolari  lun- 
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go  il  masoéLlare  inferiore.  —  L*A.  provò  qaindi,  se  lo  stiramento 
del  fterTo  motore  d^la  fltocia  avesse  an*  influeasa  sogli  aooessi 
dolorosi  ;  ma  non  solo  non  ottenne  alcun  miglioramento»  bemi 
un  peggioramento  dei  dolori  e  della  paralisi  facciale  con  rea- 
zione di  degenerazione  <  Bntartun^sreaction.  » 

2.  Movimenti  coreiformi,  persistenti  da  10  anni  in  ambedue 
le  mani  e  in  ambedue  le  metà  della  faccia.  —  Lo  stiramento  di 
un  nervo  facciale  ebbe  per  conseguenza  la  paralisi  coi  segni  e- 
lettricl  della  reazione  di  degenerazione.  Per  qualche  tempo 
non  tornarono  più  i  crampi  in  ambedue  le  metà  della  faccia, 
ma  dopo  cinque  settimane  circa,  tornarono  di  nuovo* 

Seguono  osservazioni  sulla  tecnica  della  operazione.  (  The 
American  journal  of  Nevrology  and  Psichiatry,  voi.  1,  p.514). 

Tambronu  . 


Un  eanm  di  «letosi  curato  eMìù  sttramento  d«l 
nerr»;  per  G,  W.  ffammond.  —  L'operazione  riguarda  il  caso 
originale  di  atetoei,  che  PA.  descrisse  nel  1869  e  ohe  ha  ripor- 
tato nel  suo  trattato.  V  affezione  comprendeva  il  braeoio  destro 
e  le  dita  rispettive  ed  ha  persistito  senza  aloun  miglioramento 
fln  dalla  prima  volta  che  TA»  ne  fece  la  desorkione. 

11  27  maggio  1882  fu  messo  allo  scoperto  il  nervo  mediano 
di  destra»  in  corrispondenza  della  metà  del  braccio»  e  fu  Iurte* 
mente  stirato.  Svòlto  dopo  P  operazione  i  dolori  nel  braccio 
cessarono,  ed  il  paziente  allora  fa  anche  una  volta  in  grado  di 
aprire  a  poco  a  poco  la  mano  e  di  dare  alle  sue  dita  tutte  le 
posizioni  desiderate»  senza  che  per  questo  comparissero  1  vio- 
lenti movimenti  di  prima .  Il  paziente  migliorò  anche  ulterior* 
mente  e  da  quel  giorno  ha  acquistato  nuova  forza  ed  abilità 
in  un  braccio,  che  da  20  anni  e  più  era  stato  pressoehé  inutile. 
Egli  apprese  nuovamente  a  scrivere  e  a  vestirsi  da  s4. 

Li  accessi  epilettici,  ai  quali  il  paziente»  prima  della  opera* 
zione,  andava  eoggetto  cinque  o  sei  volte  circa  la  settimana, 
non  sono  più  tornati,  neanche  una  volta.  La  publicazione  da» 
tava  da  quattro  settimane  dopo  V  operazione.  (The  American 
journal^  cii).  Tambroni. 


Digitized  by  VijOOQIC 


335 


BIBLIOGRAFIA 


Contrlbiito  Bvir  esisteim  dell«  .felli»  mirale -—p^ 

dott.  PIETRO  BRANCALEONE  RIBAUDO,  tnedieo  chirurgo  del 
Manicomio  di  Palermo.  —  (Dal  Pisani ,  Gazzetta  sictUa  di 
scienze  mediche  e  psicologiche.  Anno  3.^  dicembre  188^. 

'  Essendo  tra,  li  argomenti  da  trattarsi  nel  prossimo  Congresso 
freniatrico  dt  Voghera  airordine  del  giorno  qaello  salla  pazzia 
morale,  mi  è  sembrato  opportano  di  riassumere  in  poche  righe 
qoanto  1*  egregio  dott.  Brancaleone  venne  recentemente  espo- 
nendo nel  suo  contributo  suir  esistenza  della  medesima. 
'  V  A.  ammette  la  pazzia  morale  :  ne  trova  cenno  in  Celso  e  Ga- 
leno e  cita  li  alienisti  posteriori  che  ne  trattarono ,  fVa  cui 
Orohmann  e  Prichard,  che  riconobbero  un  disordine  morale  in- 
dipendente dall*  intellettuale. 

Conviene  che  in  questa  specie  di  pazzia  sono  lesi  la  vita  ,af- 
fettira  ed  11  senso  morale,  mentre  si  conserva  tanto  di  razioci- 
nio  da  mascherare  la  falsità  del  giudizio  d' onde  scaturiscono 
li  atti  lesivi  ali*  ordine  sdciale  ;  che  :data  V  incapacità  di  for- 
marsi criterj  estelici ,  gindizj  e  concetti  corretti ,  V  impulso 
istintivo  si  impone  alla  volontà,  lasciando  sussistere  il  concetto 
deir utile  e  del  nocivo  (ma  dedotto  solo  dal  processo  logico); 
che  sciolto  il  fireno  agli  istinti  egoistici  dei  sensi ,  insieme  ad 
uno  smodato  orgoglio,  allo  spirito  di  ribellione  ed  airinsensibi- 
lità  per  il  bello  e  generoso,  prende  il  sopravento  nel  pazzo  Tim- 
pulso  sbrigliato  di  sodisfare  il  solo  suo  interesse  individuale , 
impiegando  ogni  sua  energia  per  questo  suo  objettivo  mate- 
riale per  quanto  sia  in  collisione  colle  leggi  sociali,  col  publico 
diritto  e  cogli  interessi  e  sentimenti  degli  altri. 

Che  i  matti  di  questa  specie  sono  mutabili  di  carattere,  eccen» 
trici,  paradossali,  eccitabili  ali*  eccesso,  non  suscettibili  di  affe- 
zioni ed  inclinati  alle  stravaganze  ed  allo  scandalo,  mostrando 
in  pari  tempo  tanta  lucidità  di  mente,  da  sostenere  con  lusso  di 
logica  e  di  erudizione  le  teorie  più  immorali ,  più  abjette  e 
ledenti  Perdine  sociale,  colle  quali  intendono  di  giustificare  la 
loro  depravazione,  ohe  proclamano  legitima  ed  impunibile. 

Ignari  del  bene  e  del  male,  ricorrono  alPipocrisia  ed  alla  mea- 
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sogoa,  se  loro  giovano,  e  perciò  steiso  imprudeDti  nel  mal  ope* 
rare ,  cosi  da  non  prevedere  i  danni ,  a  cai  vanno  incontro  :  in 
queste  condizioni ,  se  sono  donne,  finiscono  di  solito  nei  bassi 
fondi  della  corrazione,  se  uomini,  divengono  malfattori  e  poi 
ospiti  ilegli  ergastoli. 

I  segni  di  questa  morale  aberrazione  trapelano  fin  dairinfan» 
zia  per  certo  carattere  eccentrico  avverso  alle  relazioni  ed  abi- 
tudini domestiche ,  per  la  tendenza  al  mal  fare ,  per  V  astuzia , 
la  menzogna  ed  il  cinismo  nello  scusare  e  coprire  le  colpe,  per 
Pincorreggibilità,  T  oziosaggine  ed  il  vagabondaggio. 

V  A.  aggiunge ,  che  alcuni  di  questi  disgraziati  talvolta  nella 
loro  giovinezza  si  mostrano  svegliarti  di  intelletto,  tanto  da  ap* 
prender  bene  un*  arte ,  intanto  che  d*  altra  parte  non  lasciano 
di  essere  viziosissimi  ed  inaccessibili  alle  correzioni.  All*età  del 
raziocinio  1*  idea  in  loro  delia  reità  ò  travisata  dalla  loro  mo- 
rale affievolita  ed  egoistica  e  considerano  li  atti  criminosi  come 
divieti  assurdi  della  legge. 

Pertanto  la  differenza  fra  i  veri  delinquenti  e  questi  soggetti 
morbosi ,  secondo  V  A.,  sta  in  ciò ,  che  i  primi  air  impulso  che 
spinge  1*  individuo  air  atto  malvagio  possono  opporre  la  forza 
abituale  della  volontà,  mentre  i  pazzi  morali^^  subendo  Tinfluenza 
della  loro  organizzazione  cerebrale  male  plasmata,  la  loro  vo- 
lontà ò  impotente  a  reprimersi^dal  commettere  Patto  delittuoso, 
che  essi  in  ogni  caso  non  possono  considerarlo  tale,  dacchò  sono 
influenzati  da  un  difettoso  apprezzamento  morale,  derivante  da 
una  condizione  patologica  del  centro  intellettivo ,  per  il  che  le 
loro  azicni  non  sono  giuridicamente  condannabili. 

L*  A.  attribuisce  la  ripugnanza  dei  magistrati  ad  ammettere 
la  pazzia  morale  alla  loro  proclività  a  non  veder  altro  che  de- 
linquenti, a  qualificare  come  pietismo  in  questi  casi  i*opera  del 
medici  ed  a  negare  negli  imputati  un*  anomala  organizzazione 
cerebrale,  che  può  trascinarli  con  irresistibile  impulso  al  delitto. 
Si  aggiunga  che  i  medesimi  si  attengono  per  li  studj  fatti  alle 
ontologiche  speculazioni  della  metafisica ,  la  quale  proclama  la 
libertas  consilUf  fondamento  giuridico  deirimputabilità,  volontà 
che  oggi  ò  ritenuta  invece  una  ritultante  di  condizioni  fisiche 
preesistenti,  determinate  in  molta  parte  dqlla  prevalenza  di 
azione  di  circostanze  esteriori. 
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Vi  concorre  eziandio  la  incompetente  ingerenza  dei  giuristi 
nel  giudicale  le  malatio  mentali ,  delle  qaali ,  come  delle  altre 
ledenti  altri  organi,  ò  devolato  esclusiyamente  ai  medici  il  ri-r 
levaroe  1'  entità. 

Infine  le  disparità  di  opinioni  soll^essenza  di  qnesta  malatia  e 
la  contradittoria  denominazione  datale  senrirono  di  argomenta 
per  negarne  V  esistenza. 

Da  molti  osservatori  si  crede ,  che  alle  alterazioni  del  senso 
morale  corrispondano  come  cause,  anomalie  fisiche,  quali  sa- 
rebbero Tizj  congeniti  od  acquisiti,  ma  TA.  ritiene  questi  difetti 
nò  caratteristici ,  nò  necessarj  della  pazzia  morale ,  dacchò  la 
loro  assenza  non  la  escluderebbe  e  perchò  la  presenza  loro  non 
lascia  vedere  un  rapporto  di  vera  correlazione  fra  quelli  e  questa. 

Osserva,  che  il  senso  morale  non  ò  facoltà  elaborata  da  spe- 
ciale distretto  cerebrale ,  perchò  V  alterazione  somatica  possa 
stare  in  rapporto  colla  funzionale.  Quando  esistano  anomalie 
organiche,  queste  potranno  servire  nella  diagnosi  forense  a  con- 
vincere i  magistrati  dell*  esistenza  della  frenosi ,  ma  saranno 
poco  concludenti  pel  medico. 

Il  substrato  della  pazzia  morale,  continua  TA.,  ò  la  mancanza 
od  il  pervertimento  di  quella  facoltà,  che  pone  la  commuue  degli 
uomini  nella  condizione  di  conseguire  unUdea  normale  dei  lora 
rapporti  col  mondo  sociale.  Questo  sentimento  o  coscienza  mo- 
rale va  distinta  dalla  coscienza  filosofica  e  qnesta  dal  calcolo 
del  valore  morale  degli  atti. 

E  qui  combatte  la  dottrina  di  molti  psichiatri ,  i  quali  ri- 
guardando anche  il  senso  morale,  al  pari  dellMntelligenza,  un 
prodotto  funzionale  di  una  data  provincia  del  cervello  (non  an- 
cora determinata)  credono  cogli  entusiasti  deiroi*ganologia  gai- 
liana  air  esistenza  di  un  organo  cerebrale  avente  V  ufficio  di 
presiedere  ali*  elaborazione  del  senso  morale  e  quindi  capace 
di  alterarsi  isolatamente  e  determinare  un  primitivo  ed  isolato 
turbamento  morale  senza  rapporto  colle  altre  facoltà. 

Air  uopo  1*  A.  osserva ,  che  il  così  detto  sentimento  morale 

lungi  dal  trovarsi  più  o  meno  sviluppato  nei  selvaggi ,  come 

dovrebbe  esserlo ,  dato  il  supposto  organo  funzionale  speciale 

distinto,  ò  invece  variabile  nei  varj  tempi  e  nelle  diverse  razie 

ArchMo ,  anno  20*  23. 


Digitized  by  VijOOQIC 


338 

D<m  solo,  ma  paò  anche  Toddrai  tramutato  in  modo,  che  in  un 
tempo  o  presso  nn  popolo  si  gladichi  corretto  ciò,  che  in  altH. 
tempi  o  presso  altri  popoli  ò  considerato  per  pessimo  ed  im- 
morale. 

Addace  V  esempio  dei  Cafri  ed  Australiani,  che  per  senso  di 
pietà  considerano  atto  morale  V  uccidere  od  il  seppellire  tìvì 
i  genitori  decrepiti ,  ai  quali  invece  fra  i  popoli  civili  si 
prodiga  affettuosa  assistenza.  Cosi  i  popoli  dell'  Africa  e  del- 
llAsia  centrale  offrono  moglie,  e  figlie  al  forestiero  ospitato,  che 
vogliono  onorare  il  più  possibile  e  dal  quale  crederebbero  di 
ricevere  ingiuria  se  ne  rifiutasse  li  amplessi.  La  giovane  donna 
di  Otaiti,  appena  gravida ,  spesso  non  sapendo  di  chi,  ne  fa  pu- 
blica  pompa  come  omaggio  alla  sua  bellezza.  V  omicidio ,  cho 
da  noi  fa  inorridire,  un  Figieo  lo  riguarda  come  atto  onori* 
fico.  Per  un  Torcomanuo  il  furto  è  atto  meritorio  ed  obligo 
religioso.  L' Egiziano  vanta  la  sua  abilità  a  mentire  e  mentisce 
per  il  piacere  di  mentire.  La  vedova  Indiana  credesi  in  dovere 
di  gettarsi  sulla  pira  dei  marito  per  dar  prova  di  affetto  con- 
jugale. 

Di  fronte  a  tanta  variabilità  e  mutabilità  di  carattere  V  A. 
esclude,  che  il  morale  sia  un  vero  senno  funzionante  speciale  di 
un  organo  cerebrale,  che  se  fosse  tale  dovrebbero  possederlo 
tutti. 

Passa  indi  a  sostenere,  che  non  esiste  in  noi  un  vero  senso 
intuitivo  per  norma  regolatrice,  che  serva  ad  apprezzare  il  bene 
ed  il  male  ;  afferma  invece,  che  la  nozione  del  dovere  nei  suoi 
rapporti  col  mondo  sociale  ò  un  prodotto  della  mente,  che  per 
acquistarlo  si  richiede  un  notevole  lavoro  intellettuale  di  gin- 
dizj,  ragionamenti  ed  esperienza  in  proporzione  della  maggiore 
o  minore  levatura  deiridea  o  del  concetto  morale  e  che  quindi 
I4  capacità  a  procacciarsi  le  idee  di  moralità  ò  relativa  al  grado 
intellettivo  deiP  individuo  e  delP  educazione. 

I  fattori  del  cosi  detto  sentimento  morale ,  continua  V  A.,  si 
desumono  dal  carattere  dell*  agente,  dalla  natura  dei  suoi  mo- 
tivi, dalla  qualità  dei  suol  atti  e  dai  loro  risultamenti. 

//  carattere  delVagente,  fattore  essenziale  della  moralità  è 
variabile  secondo  le  razze,  il  grado  di  coltura  e  di  incivilimento 
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^ei  diversi  popoli;  è  an  risaltato  di  esperien^^a  e  raziocino^  op- 
però una  psichica  aeqnisisione. 

Rapporto  alla  natura  dei  motivi,  da  qnesti  l'A.  fa  dipendere 
la  volontà  com^  loro  emanazione  diretta. 

La  volontà  poi ,  come  potere  cerebrale ,  risulta  di  tre  stati 
sacceesivi  o  momenti,  quali:  di  stimolo  iniziate,  o  sensazione ^ 
di  percetione  od  eccitazione  impulsiva  e  di  determinazione 
delV  atto. 

Ora,  ciascnno  di  questi  stai 
teriale  del  suo  svolgimento  or, 

L*  A.-  espone  il  modo  di  s 
^ondo  stadio  si  deciderebbe  d 
A  questo  punto  V  adulto  può 
cerebrale,  che  racchiude  la  c( 
influenza  sarà  in  diretto  rapp 
tuale. 

Pertanto  un'  alterazione  di  uno  o  più  centri  deirapparato  or- 
ganico cerebrale,  di  uno  o  più  fili  di  congiungimento  del  me- 
desimo produrrà  un*  irregolarità  od  atassia  psichica,  su  cui  la 
volontà  ò  venuta  a  perdere  il  suo  dominio. 

Ciò  posto,  le  idee  immorali,  che  fanno  determinare  la  volontà 
dei  pa^zi  morali  rappresentano  Teffetto  del  pervertimento  della 
motivazione,  ossia  della  anormale  riproduzione  di  sensazioni  o 
di  idee  operanti  da  motivi. 

Cosi  quella  madre,  che  spingeva  alla  prostituzione  le  proprie 
figlie,  perchò  dominata  da  un  morboso  sentimento  di  lussuria, 
divenuto  in  lei  motivo  dominante,  che  le  faceva  desiderare  per 
loro  ciò,  ohe  ella  avrebbe  voluto  per  so  stessa,  dimostra  essere 
in  lei  il  pervertimento  morale  la  causa  del  pervertito  motivo, 

E  qui  spetta  al  frenologo  a  decidere,  se  razione  delittuosa  4 
r  effètto  del  pervertimento  della  motivazione,  o  di  volontaria  e 
coeoieBte  inclinazione  ed  abitudine  al  male. 

La  qualità  degli  €Uti  ,  che  ò  il  terzo  dei  fattori  della  loro 
moralità  è  modificabile  in  ragione  dei  suoi  effetti  sul  benessere 
4ella  vita  e  compenetrasi  nei  risultiti,  che  ne  costituiscono  il 
quarto.  Questo  si  riferisce  alle  offese  al  pubblico  diritto. 

Dairesatne  dei  predetti  fattori  e  delle  conseguenze  variabili 
^i  tutti  li  elementi  primi  delle  sensazioni,  percezioni,  idee  e 
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Volontà  emerge,  che  il  senso  morale  non  rappresenta  la  facoltà 
pecaUare  di  nn  distretto  encefalico,  ma  il  risaltato  di  nn  com- 
plesso di  fenomeni  psichici  elementari,  il  disordine  dei  qnalt  ^ 
prodotto  però  sempre  da  alterazioni  sia  chimiche,  sia  dinamiche 
elaboratesi  nel  rispettivi  centri  coordinatori  o  trasmissori  e 
che  qaindi  da  tale  anormalità  può  derivare  P esaltamento,  il  per» 
Tertimento  o  Tannallamento  dei  cosi  detto  eenso  morale,  d*onde 
appunto  la  forma  frenopatica  di  pazzia  morale. 

In  merito  alla  qaistioae  controversa ,  se  la  pazzia  morale^ 
sia  nn*  entità  morbosa  distinta  oppure  nn^  epifenomeno  od  una 
gradazione  delle  communi  frenosi,  dopo  esposte  le  discordi  opi- 
nioni in  proposito  emesse  dai  più  distinti  alienisti ,  T  A.  si 
schiera  con  quelli ,  che  riguardano  la  pazzia  morale  qual  fre- 
nosi tipica,  adducendo  argomenti  di  riduzione,  di  confh)nto  e 
di  confutazione. 

Egli  accordo,  che  in  molte  psicopatie  insieme  ad  altri  sintomi- 
clinici  possa  trovarsi  consociata  Talterazione  del  senso  morale^ 
ma  che  quando  questa  ò  in  prevalenza  e  pvtò  mostrarsi  in  re* 
lazione  con  difetti  organici,  ai  quali  possa  imputarsi  l*  offesa  dr 
uno  0  più  dei  varj  momenti  genetici  del  senso  morale,  quando 
il  corso  del  male  si  vede  che  ò  progressivo,  che  vi  ò  eredita- 
rietà, tirannia  di  organizzazione  e  si  può  avere  per  guida  V  a- 
namnesi  prossima  o  ìrimota,  allora  secondo  TA.  questa  Arenosi 
si  può  ammettere  come  entità  morbosa  distinta  e  ciò  con  si- 
curezza ancor  maggiore,  se  si  aggiungano  i  criterj  esclusiva- 
mente psicologici ,  quali ,  le  tendenze  irresistibili ,  1*  incoerenza 
degli  istinti  non  diretti  che  dal  proprio  interesse,  la  fatalità  e- 
subitaneità  con  cui  erompono,  Penormezza,  1*  imprudenza,  la 
sbadataggine  e  la  crudeltà  con  cui  vogliono  essere  appagati  ed 
infine  il  cinismo  nel  parlarne  e  confessarli,  V  Indifferenza,  fred- 
dezza  d*  animo  e  Tabsenza  di  ogni  pentimento. 

In  base  alle  esposte  argomentazioni  TA.  fornisce  due  esempi 
pratici  di  frenosi  di  cai  è  parola,  in  uno  dei  quali  il  perverti- 
mento morale  ò  associato  a  tutte  le  note  fondamentali  detlMmbe- 
cillità  e  nel  secondo  ò  il  sintomo  esclusivo  che  riveli  Tecoentri- 
cità  del  soggetto,  che  viene  cosi  a  scostarsi  dalla  commune  de- 
gli uomini  e  che  presenterebbe  il  tipo  della  vera  pazzia  moralei 

Conchiude  dividendo  l' opinione  di  coloro  che  in  questa  fatta 
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Ali  alionasìone  meatale  redaoiaiio  ìf  ^salata  tci«9R«iiiAbU|ità , 
constatato  cbo  negli  iofeUoi»  ebano  «oqo  colpiti  i  j^r  il  loro 
«tato  anormale  eli  mento,  a  coi  si. connetta  il  difetto  di  qnei 
processi  iogici  elementari»  cte  motUano.il  coacatto  ipì -carat- 
tere morale  di  na  atto,  vengono  ineepj^ta  j^e  manitotsaionl  to- 
Jitive,  cioè  la  Hbertas  caiuiUi  e  la  Uberto^  jfi4dlet'i^.j(Ma<lanMnto 
giuridico  di  ogni  responsabilità  penale. 

L*  A*  ha  fatto  certamente  onboon  lavoro^  ma  recA  maravigiia, 
4)ome  avendo  volato  dare  la  storia  delia  pasiia  moraie,  abbia 
tralasciato  qnalfiasi  c«wo  rignar4p^  alle  larghe  .ed  Mloiate  di- 
^Mmssioni  sa  questo  argomento  agitateci  in  seno  fi  (?ongresso 
freniatrico  di  Reggio- Emilia  dei  ISaOt.  . .  ,  ,^  C^t^ 


Ho  già  fatto  conoscere  ai  lettori  dellUrcàfvto  (fascicolo  5.^ 
settembre  1882)  nn  pregevole  lavoro  .del  dott*  Bii^c^ola  sai  de» 
Uri  tUtetncUiziati  primitivi.  Lo  ste^sp  doti  Baccolf  col  prof. 
Morselli  recentemente  ha  pnblicato  un  naovp  stadio  sulla  paz- 
zia sistematizzata  primitiva  la  qoaie  sarebbe  caratterizsata 
4a  imo  stato  cronico  senza  rapido,  inisbolime^to  mentale. 
Qaesto  Indebolimento  potrebbe  anche  non  raggiangere  qael 
grado  che  consegnita  alla  mania  ed  alla  melancolia,  e  ptrebbe 
ansi  mantenersi  negli  stessi  limiti  per  tiji^tta  La  vita.  Tale  psi- 
4u>patia  sarebbe  pressoché  ingoaribile. 

Li  Autori  insistono  per  dimostrare  V  erroneità  dejla  scaola 
francese  di  ritenere  1  monomaniaci^  che  entrerebbero  nella  nu- 
merosa Dsmiglta  dei  passi  sistemati^satif  carne  affeitl  da  delirio 
parsiale t  circoscritto ,  accordano  tuttavia  la  possibilità,  ben» 
che  rara  a  verificarsi ,  che  vi  siano  individui  ohe  offrono  un 
grappo  aogg  di  idee  e  di  tandamBe  ■  ihaaftwfcs»  iétfmi/tme  »  tru- 
denze  imtpulsiee^  nsa  conskiarano  qnasli  -peehi  oasLaàae  'finme 
abortive  di  delirj  sistematissatL 

.    losegaano  che  talora  il  solo  criterio  che  dUQtortnsii  a  delirio 
eistematizzaio  primitivo  da  uno  fScoactarie^  è  lo  sùfirieoifen^» 
/A'co  che  consiste  nell' accurato  esame  aaaamestice  e  nella  mi- 
unta  oservasione  delle  varie  fksi  della  malatia. 
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Ascrivono  la  passia  sistamatiszata  alle  psicon  degeneratve- 
in  tede  M^éiMogìa,  M  alk  tf1tttòttatol(^la ,  con  Krafft^SMngf. 
Scfaùle ,  AMai  6  eém'  mcfltl^neBitti  amèdoani  fra  tu\  Spvtsha , 
FeoD,  Béard.  Irt  Francia  ed  in  Kalla  non  sarebbe  stata  stodiaia. 
'  Li  Antorl  efedkmo  di  patere  aimoTerare  alla  pasaia  sistema- 
tizzata le  Wtonomé^ie  inteUetiuaU^  le  ftenoH  eensttrie^  c^iànde 
le  aìiacfnazibnl  però  non  ^ngenierano  mania  o'melancolia,  molte 
forme  di  melancolia  in  cn!  eVvf  delirio  persècntito,  molte  /Ve<^ 
nost  Cpocdìidirlaàhé  f  aiccmtcasi  di  ftenoèi  Utérica  een  persi- 
stente delirio  erotioo;i  casi  nei  qnali  predomina  il  sintomo  delia 
cXaustrofitia  è  della  clatatrofàbia^  1  temperamenti  paiteechi , 
^ì  fnaitoidi\  !  folti,  f  co«t  detti '^ra/^w?i^i/rf,  mo\^*pas^  lucidi  e 
ragionerà  della  scuola  ffaneese ,  s^ll  ectentHffi ,  l  bitzapri  eA 
originali  di  spirito. 

'■  Paesane  yoi  Iti  Tissegu  la  tenns  piA  (nmaaMàìàMÉkt$ìMte^ 
matizzato  che,  come  ho  già  fatta  notar»  arila  pnaeiaaÉe  rivi- 
sta  della  memoria  del  Bnccola,  sarebbero  quello  di  pereecu^ 
zipne,  àìgràri'fezzq,  edc. 

Lo  stddio  è  illustrato  da  cinque  storie  mediche,  in  tre  delle^ 
quali  si  Avvisa  la  fórma  originaria  del  Sander  ed  in  due  una 
forma  che  si  svòlge  tard^  dopo  che  un  individuo  ha  dato  segno 
di  normali  fbo'zioni  psichiche ,  senza  preeedètiza'  di  mania  o  di 
melancolii),  pei*  l'influenza  di  qualche  causa  occasionale  che  pe^ 
la  donna  ò  spesffo  la  "menopausa. 

Attualmente  la  pazzia  sistematizzata  sembra  abbia  tendenza 
a  ditTondersli  ta  forma  originaria,  che  li  Autori  in  una  das>- 
sificazione  collocherebbero  volentieri  vicino  aùe  fkvnastenie^ 
'sarebbe  piti  ^ara;  nella  maggioranza  dei  casi  si  riconosce  per6 
la  disposizfone  ereditarla.  (Dal  Giornale  della  HAceademia di 
Medicina  di  Torino,  fttócicoli  4  e  5,  apriVe'e  maggH)  18§8). 

boit  G.  S.  Verga. 

I  ••     "    .  »   f  ."  »   i     i  i    •    I  i  , 

véfiMomàm.  ^>  GlimiriifmMitfne  ^perimentait^  /^  ReniOf^ailia ,. 

1883.  ..  ...,.;. 

^  'Il  tJroff.  ti:  Blamshi  di  Napoli  tende  *hd  abbàttere  nel  suo  la- 
'vofò  rasserzibnè  df<!lóltk,  seecmdoil  quale  '  il  pronto  ripristU 
•jiarsi  delle  funzioni  che  tengono'  disturbate  ad  abolite  negli  ani-^ 
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fiiaU  a  cui  f areno  esportate  o  distratte  qaelle  parti  di  corteccia 
cerebrale  che  sembrano  depotato  al  compimento  delle  faozionl 
«tesse,  destitaìrèbbe  d' ogni  valore  la  dottrina  delle  localizza- 
zioni stesse. 

Io  non  segoirè  il  gioTane  e  già  cbfaro  Antere,  chò  mi  dilan- 
filerei  più  che  non  te  consenta  nna  semplice  rivista  e  non  ftu*ei 
ehe  scemare  il  pregio  d*nno  studio  che  merita  di  essere  cono- 
«olnto  nella  sua  integrità,  specialmente  da  coloro  che  non  si  sen- 
tono ancora  faTorevoimente  predisposti  verso  nna  teorìa  che 
apportò  nna  grande  ri  voi  azione  nella  flsio-patologia  dei  centri 
nervosi.  Mi  timiterò  quindi  ad  enunciare  i  problemi  che  il  va- 
lente sperimentatore  si  prefisse  di  Risolvere  e  le  conclusioni  alle 
quali  approdò. 

L'A.  avrebbe  dimostrato  :  I.  Che  la  guarigione  della  «  pa- 
«  ralisi  consecutiva  ad  una  larga  distruzione  della  zona  mo- 
€  trice  nei  cani  non  ò  che  apparente  e  parziale ,  solo  la  loco- 
«  mozione  e  li  atti  correlativi  si  reintegrano ,  ogni  altro  mo- 

<  vhnento  in  differenti  condizioni  resta  permanentemente  (pel* 

<  ^ùBBÌ)  abolito,  e  la  forza  resta  permanentemente  difettosa.  > 
L*A.  avrebbe  rilevato  che,  mentre  nei  càn!  opportunamente 

operati  «i  avrebbe  in  breve  ìa  guarrgitne  dei  tintomi  imme- 
dUUi  aU'operuxionet  se  questi  vengono  sospesi  pel  tronco ,  gli 
«rti  del  lato  opposto  si  mantengono  In  una  immobilità  presso- 
ché assoluta  anche  se  vengono  stimolati.  La  guarigione  non  sa- 
rebbe quindi  che  apparente. 
«  H.  Che  le  pareti  circostanti  ai  punti  eccitabili  della  zona 

<  motrice  <degli  arti  rimaste  integre  in  seguito  alla  distruzione 
«  limitata,  possono  in  qualche  modo  compensare  la  funzionalità 

<  della  parte  distrutta  senza  che  acquistino  la  eccitabilità  elet*^ 
•<  trica  risoiventesi  sulle  ptfrti  stesse ,  il  cui  centro  fu  espor- 
«  tato.  » 

L'A.  si  persuase  coi  suoi  molteplici  esperimenti  che  Tarea 
motrice  non  é  sólo  rhppreséntata  dalle  zone  eccitabili  collo  sti- 
molo elettrico. 

«  III.  Che  la  locomozione  non  ò  rappresentata  da  centri  pro- 
«  prj  nella  corteccia  del  cervello  nei  cani  ;  in  questi  la  zona  mo- 
«  trice  corticale  può  essere  distrutta  senza  che  segua  alcun  di- 
«  sturbo  durature  nella  locomozione.  ». 
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Bisogna,  secondo  TA. ,  nella, giusta  interpretazione  dei  fatti 
distingaere  la  semplice  locomosione^  i  moYimenti  associati,  aa- 
tornatici,  abitaaii  dai  Yolitiyi  cioè,  determinati  da  nn  processo 
psichico. 

<  IV.  Che  nei  cani,  nei  qnali  fd  distratta  largamente  la  fona 

<  motrice  di  an  lato,  Temisfero  opposto,  e  specialmento  la  sona 

<  motrice,  inflaisce  sai  movimenti  degli  arti  di  entrambi  i  latL  » 
€  y.  Che  nel  periodo  di   SYilappo  la  zona  motrice  corticale 

<  può  assumere  nei  cani  le  fanzioni  del  cervelletto  distratto  in 

<  gran  parte.  » 

L*A.  diresse  la  sua  osservazione  anche  sai  centri  corticali  della 
vista  ed  avrebbe  conchiuso: 

e  a)  Che  le  fibre  della  retina  di  ciascun  occhio  vanno  in 

<  gran  parte  al  centro  corticale  dell'  emisfero  opposto,  in  minor 
«  numero  a  quello  deir  emisfero  dello  stesso  lato  ; 

<  b)  Che  il  centro  visivo  corticale  dei  cani  ò  molto  esteso, 

<  comprendendo  tutta  la  seconda  circonvoluzione  esterna  dalla 

<  sua  estremità  anteriore  fino  al  lobo  occipitale,  compreso  questo 
«  e  parte  della  prima  e  terza  circonvoluzione  estema  (parfe  me- 
€  dia  e  posteriore)  ; 

€  c)  Che  la  compensazione  si  fìt  dalla  parte  rimasta  integra 
«  del  centro  corticale  parzialmente  distrutto  dello  stesso  emii- 

<  fero.  Affatto  o  molto  dubiamente  vi  contribuisce  il  oentro 
e  dell'opposto  emisfero.  » 

L'A.  chiude  il  pregiato  suo  lavoro  con  delle  considerazioni  gene* 
rali,  e  si  crede  autorizzato  a  formulare  la  seguente  legge:  «Una 

<  paralisi  corticale  ò  tanto  più  grave,  quanto  più  estesa  ò  la 

<  lesione  dei  lobi  anteriori  del  cervello  tra  certi  limiti  non  per 
«  anco  determinati. 

Da  questo  trae   V  ipotesi  che  :  «  li  elementi  centrali  d*  in- 

<  nervazione  per  un  dato  organo  di  moto  sono  diftisi  su  tatta 

<  la  zona  motrice,  e  solo  in  alcani  punti  si  trovano  più  adden- 

<  sati,  costitaendo  le  cosi  dette  zone  eccitabili,  che  fin  qui  er- 
«  roneamente  sono  state  considerate   come  li  onici  eentri  ri- 

<  spettivi  corticali  di  determinati  gruppi  di  mascoli  o  di  un  de- 

<  terminato  arto.  » 

Dopo  avere  discusso  sull'erroneità  di  ritenere  le  zone  motrici 
come  veri  centri  psico-motori,  e  come  le  osservazioni  del  Golgi, 
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4e  qaali  secondo  V  illastre  istologo  distruggerebbero  la  base 
anatomica  della  dottrina  localiSEatrice,  non  sono  in  contradi- 
zione colla  saddetta  dottrina,  riassame  nei  seguenti  coroUarJ  il 
fratto  di  doe  anni  di  stadio  e  di  molteplici  esperienze  istttoite 
sui  cani: 

€  1.  Vi  ò  ana  sona  corticale  nel  lobo  anteriore  del  cerTello, 
«  che  non  ha  limiti  determinati,  ma  che  non  Ta  più  in  là  di  nn 

<  centimetro  indietro  del  limite  posteriore  della  circonTolaslone 
«  postcrnciata  del  cane,  che  contiene  elementi  motori  per  tatta 
•«  la  mnscolatnra  della  metà  opposta  del  corpo. 

«  2.  Sa  questa  larga  saperflcie  corticale  solo  alcanl  ponti 

<  sono  eccitabili,  il  restante  par  contenendo  elementi  motori , 

<  aon  lo  ò. 

<  3.  Tali  groppi  mascolari  sono  rappresentati  bensi  in  aree 

<  distinte  nei  limiti  di  qaesta  zona,  ma  lo  sono  pare  più  spai^- 
«  samente  fn  tntta  la  restante  zona,  in  modo  che  nelle  distra- 
«  zioni  parziali  qoello  che  rimane  della  detta  zona,  compensa  in 

<  parte  le  fonzloni  di  qaella  stata  distratta. 

<  4.  Solo  le  esportazioni  estese  sopra  ana  gran  parte  della 
•«  zona  motrice  danno  laogo  a  distarbi  motori-permanenti. 

«  5.  La  zona  motrice  dell*  emisfero  sano  fino  ad  nn  certo 

<  ponto  compensa  la  fhnzione  perduta  deir  emisfero  mntilato, 
«  non  per  asstmzione  di  una  funzione  naora,  bensì  per  la  pree- 
-c  sistenza  di  rapporti  anatomici  con  i  muscoli  dello  stesso  lato, 

<  a  di  elementi  anatomici  omologhi. 

€  6.  La  locomozione  non  ò  una  funzione  della  corteccia  co- 
«  me  mecanismo  od  altro  motore,  bensi  solo  come  impnlso  mo- 
«  tore,  generandosi  nelle  sfere  sensoriali  ed  intellettlTO. 

«  7.  I  disturbi  di  senso  tattile  con  limitata  asportazione 
«  delle  zone  motrici,  non  sono  assolutamente  dimostrabili  nei 

<  cani. 

t  8.  Sul  cenrello  dei  cani  evvi  una  zona  promiscua  motrice 

<  e  sensoriale,  e  questa  zona  ò  la  branca  anteriore  della  seconda 
4  circonvoluzione  estema,  la  quale  Tiene  asportata  insieme  al 
'«  giro  sigmoide,  e  rende  la  emiplegia  più  grave,  e  viene  estir- 
«  pata  sola,  e  disturba  la  motilità  del  cuore  non  che  la  vista. 

«  9.  n  centro  della  vista  è  rappresentato  da  una  larga  estea* 
4  sione  della  corteccia,  la  quale  può  dividersi  in  tre  segmentf; 
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la  e8tirpa£i<me  isolata  ili  ognuno  di  oasi  dqoivale  alla  osti  r» 
pazione  del  tutto  con  fdffetto  temporaneo,  e  Quello  cke  rìman» 
di  tutto  il  centro,  vale  a  ristabilire  la  Tista. 

<  10.  La  estirpazione  di  tutto  IL  centro  corticale  della  Tista 
come  da  me  considerato,  equivale  al  taglio  del  'segnavento  po- 
steriore della  capsula  interna;  produce  disturbi  Tisivi  per-^ 
manenti.  La  compensazione  dunque  si  fa  dallo  stesso  eoiisfero 
cerebrale  quando  in  lesione  ò  circosoritta^  e  non  dalPemìfifero- 
opposto. 

11.  I  disturbi  visivi  provocati  con.  T estirpazione  corticale 
non  sono  Tambliopia  dell'occhio  opposto»  ma  sempre  emianop- 
sia  bilaterale.  Ogni  occhio  ò  rappresentato  sui  due  emisferi,, 
più  neiremisfero  opposto,  meno  suir  omonimo. 

<  12.  La  vista  ò  funzione  oomplessa,  risultante  da  pdù  mo-- 
menti  elementari,  rappresentati  in  differenti  zone  corticali,  le 
quali  si  compensano,  quando  una  o  più  di  esse  vengono  di« 
strutte ,  col  ristabilirsi  della  visione.  Il  movimento  volitiva 
è  pure  un  fatto  complesso ,  di  cui  tutu  i  momenti  psichici 
restano  inalterati  in  seguito  alla  distruzione  della  nota  zona 
motrice,  con  la  quale  vengono  aboliti  li  elementi  motori»  che 
rappresentano  1* ultima  stazione,  noUa  quale  il  senso  e  .tutti 
li  altri  atti  psichici  che  ne  derivano,  si  trasformano  in  forza 
eccito-motrice,  e  vi  trovano  le  disposizioni  anatomiche  e  fun* 
zionali  adatte  alla  differenziazione  e  alla  coordinazione  dei 
movimenti. 

<  1S«  Il  concetto  delle  localizzazioni  in  genere  non  dive  as* 
sumere!  nel  senso  assoluto  della  parola,  bensì  relativo^  io 
quanto  che  da  una  parte  di  nessuna  funzione  cerebrale  sono 
stati  determinati  assolutamente  i  limiti  anatomici ,  ;e  dal- 
l' altra  nessuna  funzione  si  compie  normalmente  se  non  col 
concorso  di  tutti  i  processi  elementari,  di  cui  quella,  come 
fenomeno  apparente,  ò  l'ultima  ^pressione;  mentre  paralle- 
lamente r  area  anatomica,  da  cai  sembra  esplicarsi,  ò  Tultima 
stazione,  al  cui  normale  funzionamento  concorrono  tutte  quelle 
ohe  precedono,  dove  la  materia  prima  o  La  forza  indistitita,. 
aisum^ndo  nuovi  caratteri  si  determina  sempre  più  in  quella 
forma  che  nelle  diverse  gradazioni  della  vita  viene,  a  colpire 
i  nostri  sensi  e  la  nostra  intelligenza,  la  euifurza  analitica  fùk 
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<  qui  ò  rimasta  aacora  di  molto  inferiore  alla  oomploisltà  del 

<  fenomoDO.  >  (Za  Pèichiatria^  Id  Neuropatoìogia  e  U  scienza 
affini.  Oa^zetta  trimestrale .  diretta  dal  prof.  0.  Buaaoino  e  - 
redatta  dal  dott.  L.  Biancbl.  Napoli  1883.  An  >o  I,  f^c  I  e  II). 

.    .  Dott.  G,  B.  Yerga. 

I  refle^st  lendine!  0t!iid|aÉl  nello  «iato  flslologleo^ 
ne'He  mnlatle  nerrose,  nelle  frenepatle  —  del  dot- 
tor GIUSEPPE  SEPPILLI,  medico-capo  del  Manicomio  d'Imola. 
(DairistittUo.  PHchiairico  di  Reggio). 

VA.  premette  un  cenno  storico  dei  reflesH  tendinei  ^  citanda 
le  osserrasioni  fatte  da  diversi  aatori  dal  1862  in  ayanti  sol 
fenòmeno  di  tremore,  ohe  si  manifesta  in  casi  patologici,  quali 
di  sclerosi  a  placche,  di  paralisi  o  paresi  degli  arti  inferiori  o 
di  compressione  del  midollo  o  di  lesioni  spinali ,  quando  uno 
dei  piedi  venga  tenuto  da  mano  altrui  nel  senso  della  flessione» 
Simile-  tremore  si  osservò  eziandio  nel  braccio,  sollevando  quello 
di  un  ^miplegico. 

Ih  seguito  vi  fu  chi  nella  diagnosi  delle  affezioni  spinali  trovò 
importante  V  esame  della  contrazione  dei  muscoli ,  provocata 
coir  eccitamento  mecanico  dei  rispettivi  tendini  :  cosi  riguardo 
al  muscolo  qnadricipfte  del  femore  ed  ai  muscoli  del  piede,  bat- 
tendo sul  tendine  rotuliano,  si  produce  nel  primo  una  contra- 
zione e  colla  flessione  dorsale  del  piede  si  provocano  nei  secondi 
delle  conti^zioni  doniche  ritmiche.  Mano  mano  poi  questi  studj 
fqrono  continuati  su  larga  scala  dal  punto  di  vista  fisiologico 
e  patologico. 

Per  reflesso  tendineo  TA.. intende  in  genere  la  brusca  contra- 
zione dei  muscoli  che  producesi  oolP  eccitamento  mecanico  del 
loro  tendine;  questa  si  provoca  percuotendo  con  un  martelletto 
da  percussione,  ovvero  col  dito  indice  od  annulare  piegato  ad 
aogolo  retto  o  col  margine  cubitale  della  mano.     .     . 

n  refles9o  tendineo  Upo  ò.  quello  d^l  qnadricipite  estensore 
della  gamba  detto  re/teeso  patellare  o  del  tendine  rotuliano  o 
del  ginocchio..  Per  ottenerlo  ai  fa  sedere  il  sogg^j^o  con  una 
gamì>d  accavallata  suiraltra  in  modo  cjie  aia  abbandonata  a  aò 
atessa,  oppure  si  mette  V  individuo  in  posizione  orizontale,  ma 
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coniarlo  inferiore  semiflesso,  che  P  osservatore  ha  cura  di  so» 
stenere  con  ana  mano  sotto  il  cavo  del  ginocchio  :  allora  per- 
CQotendo  sul  tendine  rotnliano ,  la  gamba  si  estende  improvl* 
samente  sulla  coscia  per  ritornar  subito  alla  sua  primitiva  po- 
sizione. Il  legamento  patellare  ò  il  punto  più  sensibile  per  ec- 
citarvi la  contrazione. 

Il  reflesso  tendineo  del  piede  si  produce  percuotendo  sul  ten- 
dine d^Achille.  Per  determinarlo  si  mette  il  paziente  sul  decu-« 
bito  laterale  coli*  avvertenza  di  tenere  semiflessi  e  rilasciati  li 
arti  inferiori,  quindi  con  una  mano  gli  si  flette  leggiermente  un 
piede ,  mentre  coli*  altra  si  percuote  sul  tendine  d*  Achille ,  al 
quale  mettono  capo  i  muscoli  della  gamba:  questi  in  seguito 
air  eccitamento  si  contraggono  e  fanno  abbassare  il  piede ,  ciò 
che  chiamasi  reflesso  del  tenline  d'Achille  o  plantare.  Effetti 
analoghi  si  ponno  determinare  in  altri  muscoli. 

Nello  stato  normale  per  altro  questi  fenomeni  variano  di  in- 
tensità e  di  frequenza  nelle  varie  parti  del  corpo,  come  pure  da 
individuo  ad  individuo. 

L*A.  esposti  i  risultati  positivi  e  negativi  ottenuti  da  varj 
«sperimentatori  sopra  gran  numero  di  adulti  e  bambini»  ne  ri- 
trae per  regola  generale,  che  <  nelle  condizioni  normali  11  re- 

<  flesso  rotuliàno ,  salve  poche  eccezioni ,  non  manca  mal  •  che 

<  quello  del  piede  ò  meno  facile  a  provocarsi  ;  che  Teccitamento 
«  dei  tendini  nei  muscoli  del  braccio  e  deir  avambraccio  dà 
«  luogo  alla  corrispondente  contrazione  muscolare  ,  ma  questa 

<  specialmente  nell*  avambraccio  si  manifesta  con  maggior  dif- 
«  flcoltà  ed  evidenza  minore  che  nei  muscoli  della  gamba  e  del 
€  piede.  » 

In  ordine  ai  signiflcati  patologici  dei  reflessi  tendinei  questi  se- 
condo PA.  possono  riscontrarsi  aurnentaif  indeboliti  od  aboliti. 

L^esaggerazione  del  reflesso  del  piede  eccitato  coi  mezzi  esposti 
presenta  una  serie  di  contrazioni  ritmiche  brevi,  rapide  di  esten- 
sione e  di  flessione  con  aspetto  di  vero  tremore,  capace  talvolta 
di  investire  tutto  Tarto  corrispondente;  la  durata  del  fenomeno 
non  ò  costante. 

La  maggiore  intensità  del  re  flesso  rotuliàno  si  appalesa  con 
una  estensione  brusca  e  forte  della  gamba  sulla  coscia  susse- 
guita (ia  oscillazioni  ritmiche. 
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Data  reocitab!lltà  eccessiva  del  mnacoli  i  reflessi  tendinei  si 
possono  provocare  anche  in  altri  moscoli,  che  di  solito  non  rea- 
giscono. Cosi  in  varie  malatie  si  ottenne  il  clono  della  mano  ^ 
del  braccio,  del  femore,  ecc.  Talora  i  muscoli  stessi  rispondono 
àU*  eccitamento  mecanico  diretto  sulle  ossa ,  sui  legamenti  e 
sulle  aponeurosi  con  cui  sono  in  rapporto  più  o  meno  intimo  : 
così  si  hanno  i  reflessi  piriostei,  re  flessi  a  distanza  ,  periostet 
incrociati  osservati  da  Westphal  :  tal  altra  i  fenomeni  musco- 
lari oltrepassano  il  limite  della  regione  stimolataeTA.  ne  porge 
due  esempj. 

È  rilevante  l*esaggerazione  dei  reflessi  tendinei  nella  paràlisi 
spinale  spastica  di  Erh  o  tabe  dorsale  spasmodica  di  Charcot; 
qui  i  fenomeni  tendinei  oltre  acquistare  un*  intensità  straordi- 
naria, sotto  li  stimoli  mecanid  si  suscitano  contrazioni  anche 
in  altri  muscoli  insensibili  nello  stato  ordinarlo  :  la  minima  ec- 
citazione basta  a  provocare  il  clono  del  ginocchio ,  del  piede  e 
talvolta  anche  della  mano,  come  pure  la  contrazione  del  bici- 
pite e  del  tricipite  brachiale,  del  lungo  supinatore,  del  flessori 
delle  dita ,  degli  adduttori  della  coscia ,  del  tibiale  anteriore  e 
posteriore,  ecc.,  collo  stimolare  mecanicamente  i  tendini* 

Lo  stesso  aumento  si  nota  nella  sclerosi  laterale  amiotrofica 
di  Charcot ,  nella  sclerosi  a  placche  in  epoca  inoltrata  della 
malatia. 

Nelle  emiplegie  di  origine  cerebrale^  le  lesioni  a  focolajo  di 
certe  parti  delPencefalo  possono  col  tempo  produrre  delle  dege- 
nerazioni secondarie  nel  midollo  spinale ,  dalle  quali  deriva  la 
contrattura  delle  parti  paralizzate:  ora  nel  suo  periodo  prodro- 
mico  ò  rilevante  Teccesso  dei  reflessi  tendinei  nei  muscoli  pa- 
ralizzati. I/A.  ne  cita  due  casi  osservati  da  Charcot.  Avvenuta 
poi  la  contrattura  negli  arti  emiplegie^,  di  solito  si  fa  costante 
Teccessiva  manifestazione  dei  fenomeni  tendinei. 

Qui  l*A.  narra  un  caso  appunto  di  paralisi  da  pregressa  apo- 
plessia con  susseguente  contrattura  e  straordinaria  ginnastica 
clonica  negli  arti  superiori  ed  inferiori  del  lato  sinistro.  Ne  ag- 
giunge un  altro,  che  diede  li  stessi  risultati  anche  in  mancanza 
di  contrattura ,  e  rammentato  un  fatto  consimile  descritto  da 
Brissard,  ritiene  con  altri  trattarsi  qui  di  contrattura,  latente. 

II. tempo  di  reazione  dei  reflessi  si  ò  visto  variare  fra  il  la^o 
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-emiptegico  eoo  oontratlara  ed  fi  lato  sano.  Come  pure  '  non  st 
manifesta  sempre  11  fenomeno  In  tatto  il  lato  emiplegico.  Ri- 
guardo al  periodo  d'aamìeato  del  reflessi  tendinei,  si  notò,  che' 
questo  può  apparire  anche  poco  dopo  Pa^oplessia  coii  emiplegia* 

L*À.  a  questo  Hguardo  fa  cenno  di  un  caso  riferito  da  Claos 
e  ne  fa  seguire  uno  proprio  di  un  tale,  cioò,  che  còlto  da  apo- 
plessia restò  air  istante  paralizzato  nella  metÀ  sinistra  del  corpo. 
Dopo  diciotto  ore  dall*  attaccò  i  reflessi  tendinei  al  saggio  die- 
dero segui  di  considerevole  aumento  di  reazione  nel  iato  para* 
lizzato  :  da  ciò  deduce  ,  che  non  sempre  il  giuoco  dei  reflessi 
tendinei  deve  far  credere  che  esista  degenerazione  secondaria 
<!ei  cordoni  antere -laterali. 

Si  trovano  del  pari  esaggerati  1  reflessi  tendinei  neiristérismo 
con  emianestesia  ed  emiparesi.  L'A.  descrive  i  fenomeni  provo- 
<sati  in  nn  caso  tipico  di  hysteria  major,  nel  quale  si  ebbe  il 
tremore  epilettoide  degli  arti  sottoposti  alia  prova  della  per* 
<;nssione.  Egli  nòta ,  che  si  producono  questi  effetti  senza  ctie 
sianvi  segni  di  contrattura  muscolare  :  ne  cita  esempi  ed  ag- 
giunge, che  la  responsione  esaggerata  dei  reflessi  tendinei  precede 
la  contrattura  isterica  o  si  sviluppano  insieme  d*  nn  tratto. 

La  stessa  esaggerazione  si  appalesa  anche  nella  corea  ;  spesso 
nella  mielite  da  compressione^  \n  quella  acuta,  nella  quale  TA. 
distingue  il  modo  di  comportarsi  dei  reflessi  tendinei  secondo  la 
località  che  occupa  il  processo  morboso  ;  infine  nella  mielite 
cronica. 

Air  esaggerazione  del  reflessi  tendinei  nelle  malatie  cerebro- 
spinali spesso  si  associano  fenomeni  muscolari  di  natura  irrita- 
tiva, quali  la  rigidità,  le  contrazioni  spasmodiche  e  la  contrat- 
tura. Viceversa  1  reflessi  tendinei  sono  diminuiti  ed  anche  abo- 
liti neìVaiassioL  locomotrice  o  tabe  dorsale,  però  con  qualche 
eccezione  e  vaiolanti  in  casi  speciali  notati  da  diversi  osserva- 
tori, interessanti  11  diagnostico  e  le  distinzioni  secondarie.  Ven- 
gono in  seguito  la  paralisi  infantile ,  la  spinale  degli  aduHi\ 
alcune  forme  di  atrofia  muscolare  progressiva  costituenti  le 
polimieliti  anteriori  acute  o  croniche  ;  anche  qui  si  notarono 
dagli  autori  delle  eccezioni  e  varianti  e  talora  secondo  che  ò 
<5olpito  0  no  il  rigonfiamento  lombare:  ìn^iìd^  paralisi  difterica^, 
ih  cui  Tabolizione  dei  reflessi  tendinei  può  essere  temporaria. 
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L'A.  studiò  poi  i  reflessi  tendhiei  nelle  Tarie  forme  di  alie* 
nationt  mentali  in  178  allenati ,  di  cai  01  donne  ed  87  nomini. 
Io  numero  di  88  erano  maniaci,  lipemaniaci  agitati  e  dementi 
abitati:  28^  affetti  da  lipemaaia  semplice;  33  da  demenza  primi* 
tiva  o  consecutiva  tranquilla  ;  12  db  stupore  ;  26  dft  frenesi  pet- 
lagrosa;  22  da  imbecillità  e  da  idiozia;  10  da  paralisi  pro- 
gressiva e  lé  da  epilessia  con  disturbi  mentali. 

Lasciando  da  parte  i  paralitici  TA.,  trovò,  che  il  reflesso  ro- 
tnliano  in  tutte  le  dette  forme  ò  un  fenomeno  frequente ,  ma 
che  però  la  sua  intensità  non  ò  eguale  in  tutti  i  casi,  tanto  che 
si  hanno  1  gradi  dì.disHnto,  discreta  e  debole. 

In  base  a  ciò  TA.,  di  150  soggetti  lo  trovò  distinto  in  88,  di- 
eereto  in  41  e  debole  in  21.  Anche  qui  non  mancano  le  ecce- 
zioni e  le  varianti. 

In  genere  per  altro  risultò ,  che  il  reflesso  rotuliano  distinto' 
prevalse  nelle  firenopatie  a  tipo  maniaco  e  che  nelle  altre  forme 
a  tipo  ili  depressione  fu  maggiore  nelle  frenosi  pellagrosa  ed 
epilettica;  come  pure  neir  imbecillità  e  neir idiozi<).  Qui  PA. 
ne  porge  uno  specchio. 

Il  r^esso  plantare  esplorato  in  152  pazzi  mancò  25  volti», 
negli  altri  variò  di  intensità  ;  nò  più  evidente  apparve  il  reflesso 
patellare.  Cosi  che  i  risultati  sai  pazzi  non  furono  molto  diversi 
da  quelli  ottenuti  da  Berger  sui  sani. 

Qui  VA,  nota  «  che  nessuno  dei  malati  in  cui  mancò  il  reflesso 
«  patellare,  offriva  segni  di  tabe  o  di  altre  lesioni  spinali.  » 

Reflesso  patellare  e  reflesso  del  piede  diedero  molte  varianti, 
irregolarità  e  disannonie  di  produzioni  :  in  nessun  caso  poi  si 
manifestarono  in  grado  da  dar  luogo  al  clono  del  ginocchio  o 
del  piede. 

Negli  arti  superiori  TA.  esplorò  i  reftessi  tendinei  del  bicipiie 
e  del  tricipite:  nel  primo  sono  più  facili  a  provocarsi  ed  anche 
più  spiccati  :  non  mancò  che  10  volte  in  120  soggetti  :  nel  tri» 
cipìte  75  sopra  111  casi  e  ciò  negli  stessi  malati  già  esperiti 
per  il  reflesso  patellare  e  plantare. 

Anohe  qui  le  risultanze  coincidono  con  quelle  trovate  da  Ber- 
ger sui  sani  di  mente,  meno  che  nei  pazzi  la  proporzione  apparve' 
maggiore  fra  1*  eccitabilità  del  bicipite  e  quella  del  tricipite. 

Iq  sette  malati  TA.  trovò  T  esaggerazione  dei  reflessi  tendinei 
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in  grado  disUoto  e  na  dà  la  storia:  dae,  un  uomo  ed  una  donmt^ 
erano  epUettioi  con  indebolimento  mentale  :  li  altri  cinque,  pel- 
lagroH  :  due  poi  di  questi^  colpiti  dal  cosi  dettx>  tifo  pellagroso  ; 
In  un  terzo  si  ebbe  una  marcata  Tivacità  di  tali  reflessi  ia 
conyalescenza  di  polmonite  ;  li  altri  due  anemici  e  pellagrosi 
offirirono  V  uno  pronunciatisslmo  il  clono  del  ginocchio  e  leggio^ 
rissimo  tremore  clonico  del  piede  e  T  altro  anche  viva  reazione 
del  braccio  e  avambraccio^ 

Dai  fatti  esposti  TA.  constata  cbe  i  pellagrosi  stanno  in  prima 
linea  neiresaggerazione  dei  reflessi  tendinei. 

Ritornando  agli  .epilettici,  troTÒ  che  di  14 ,  fu  nullo  in  due  il 
reflesso  rotuliano,  In  uno  esaggerato  (clono  del  ginocchio),  in  otto 
distinto  e  vivace,  in  tre  di  intensità  mediocre.  Il  reflesso  pian* 
tare  fu  muto  in  due  casi ,  esaggerato  in  due  altri,  distinto  in 
quattro  e  piuttosto  debole  in  cinque.  Le  prove  si  fecero  durante 
la  tregua  degli  attacchi  convulsivi  e  dopo  svanita  ogni  traccia 
di  essi  f  notando ,  che  secondo  li  esperimenti  di  Beevor  il  clono 
del  piede  sarebbe  frequente  se  si  agisse  subito  dopo  1^  accesso 
epilettico. 

Dopo  aver  citati  1  risultati  delle  ricerche  fatte  da  diversi  cli- 
nici suir  eccitabilità  dei  reflessi  tendinei  nelle  malatie  spinali 
e  quindi  nella  paralisi  progressiva,  TA.  dà  notizia  sotto  lo  stesso 
rapporto  di  dieci  casi  di  questo  genere  :  quattro  dei  paralitici 
presentarono  1* aumento  dei  fenomeni  di  reflessione  tendinea, 
r  uno,,  cioè,  il  re  flesso  patellare  vivacissimo  ;  il  secondo  il  clono 
del  ginocchio;  il  seguente  il  clono  della  mano  e  del  piede  e 
l*  ultimo  il  clono  del  piede  ed  un  leggier  movimento  clonico 
delle  gambe  f>ulle  coscie.  Egli  assegna  parte  di  questi  fenomeni 
ad  ipereccitabilità  delle  fibre  muscolari. 

Airopposto  nella  demenza  paralitica  i  reflessi  tendinei  possono 
essere  indeboliti.  L*  A.  ne  reca  due  esempj,  ai  quali  dopo  alcuni 
riflessi  fa  succeder  la  storia  di  un  caso  di  assoluta  abolizione 
del  reflessi  tendinei  degli  arti  superiori  in  un  malato  di  paralisi 
progressiva.  L*  autopsia  fece  palesi  gravi  guasti  cerebro-spinali. 

Analoghi  esempj  furono  descritti  da  Olaus,  atti  a  confermare 
ohe  nelle  Alterazioni  del  midollo  spinale  ò  abolito  il  reflesso  del 
ginocchio,  quando  sono  lesi  i  cordoni  posteriori  e  compresa  nella 
lesione  la  regione  lombare.  Chi 
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1^»  legge  del  tempo  ael  fewomeiil  4el  pensiero.  -« 

Saggio  di  psicologia  sperimentale  4i  GABRIELE  BUCCOLA  t 
docente  di  psidiiatna  nella  IL  Università  di  Torino.  —  Con 
inciaioni  e  tavole  litografiche.  Milano,  1883. 

Faciamo  di  eappello  a  questo  bel  libro ,  che  supera  per  im* 
portanza  e  novità  quanto  di  meglio  si  venne  pnblicando  in  Italia 
sni  fenomeni  psichici.  È  un  libro  serio  e  coseiensioso  e  insieme 
chiaro  ed  elegante,  che  vincerà  il  tempo  e  lo  spazio  e  fora  onore 
alla  psichiatria  italiana. 

Un  tal  libro  non  è  suscettibile  di  ridazione.  Bisogna  leggerlo 
e  meditarlo.  Epperò  ogni  biblioteca  di  filosofo  e  di  medico  alie- 
nista deve  andarne  proveduta. 

Il  doti  Bnccola,  atto  per  la  sua  felice  organizzazione  cere- 
brale tanto  alle  analisi  più  sottili  quanto  alle  sintesi  più  com- 
prensive, seppe  rompere  la  cerchia  delle  tradizioni  metafisiche 
della  psicologia,  e  studiare  col  metodo  sperimentale  improntato 
alle  scienze  biologiche  i  fattori  del  processo  psichico  elementare. 

Edificare  la  psicometria  !  Disciogliere  ne'  suoi  elementi  il  con- 
tenuto della  coscienza,  esaminare  questi  elementi  secondo  le 
loro  proprietà  qualitative  e  quantitative  e  indagare  le  relazioni 
di  coesistenza  e  di  snecessione  dei  medesimi  t  Tutto  questo  per 
lungo  tempo  fu  un  sogno ,  un*  utopia.  Il  solo  parlarne  poteva 
essere  pericoloso.  Ebbene,  il  dott.  Buccola,  in  questo  libro,  non 
solo  in  maniera  netta  e  precisa  espone  quanto  si  ò  scritto  prima 
di  lui  su  cosi  arduo  argomento ,  massime  per  opera  dei  tede- 
schi, passando  il  tutto  al  vaglio  della  sua  finissima  critica,  ma 
vi  aggiunge  il  frutto  delle  sue  originali  ricerche ,  riassnmenda 
brevemente  i  lavori  da  lui  anticipati  alla  Rivista  sperimentale 
di  freniatria  di  Reggio-Emilia ,  ai  Rendiconti  del  R.  Istituto 
lombardo  di  scienze  e  lettere,  e  ad  altri  periodici. 

Havvt  di  più.  Il  dott.  Buccola  non  si  contenta  di  trattare  il 
problema  cronopsicometrico  nei  sani ,  misurando  il  tempcvcolo 
sì  degli  atti  psichici  che  degli  atU  riflessi  spinali',  ma  con  una 
audacia  che  parrà  a  molti  temerità,  fa  rappUcazlope  del  pro- 
blema agli  alienati ,  e  si  sforza  di  determinare  la  dniratàrdei 
processo  psichico  elementare  specialmente  neir  imbecillità  e 
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neir  idiozia,  nelle  forme  di  demenza,  nelle  forme  di  esaltamento 
e  in  quelle  di  melancolia,  nei  deliij  sistematiszati  primitivi  e 
nelle  forme  di  epilessia.  Imagini  chiunque  abbia  la  mente  ancor 
preoccupata  deir infinita  celerità  del  pensiero,  la  delicatezza 
degli  strumenti  a  cui  l'Autore  dovette  ricorrere,  e  le  grandi  e 
quasi  invincibili  difficoltà  colle  quali  dovette  continuamente 
cozzare. 

L^Autore,  seguendo  l'  evoluzione  dei  processi  psichici ,  si  oc- 
cupò anche  del  tempo  del  discernimento  e  della  determina* 
zione  volitiva  e  ne  indicò  le  yariazioni  ;  studiò  la  durata  delle 
percezioni  complesse  e  della  associazione  delle  idee,  e  la  du- 
rata della  riproduzione  delle  percezioni  dei  movimenta  si  nello 
spazio  visivo  che  nello  spazio  tattile ,  e  terminò  con  uno  stu- 
dio sugli  atti  inconscienti  e  sulla  memoria  organica ,  facendosi 
sempre  ammirare  per  T  ordine  lucido  e  per  l'evidenza  e  la 
semplicità  e  la  proprietà  del  lioguaggio  da  lui  tenuto  in  materia 
cosi  astrusa. 

Li  editori  pare  abbiano  sentita  la  loro  responsabilità  nel  pu- 
blicare  questo  libro  eccezionale,  e  gareggiarono  coirAntore  per 
Teleganza  del  formato ,  per  la  nitidezza  dei  caratteri ,  per  la 
ricchezza  delle  incisioni  e  delle  tavole  litografiche ,  sicchò  io 
credo  di  poter  affermare  che  il  libro  testé  publicato  dal  dot- 
tor Buccola  Tale  molto  di  più  di  quello  che  costa.  V. 


NOTIZIE-VARIETÀ 

Soeletlt  di  patrocinio  per  i  pazxl  poTorl  della 
proTiBcla  di  Milano.  —  li  15  di  maggio  u.  s.  questa  So- 
cietà, ormai  saldamente  costituita,  tenne  la  sua  settima  seduta 
ordinaria ,  e  constatò  che  se  V  anno  sociale  trascorso  fa  il  più 
triste  per  il  gran  numero  di  patroni  perpetui  perduti,  fu  d'al- 
tra parte  il  più  lieto  per  il  notevole  aumento  del  suo  patrimo- 
nio ;  il  quale  da  L.  56,529.77  si  elevò  a  L.  122,881,V6,  in  virtù 
principalmente  deireredità  Poggiolini. 

Dal  Rendiconto,  or  ora  publicato,  di  quella  seduta  risulta  che  i 
sus6t(U  che  vennero  distribuiti,  dal  15  maggio  1882  al  15  mag- 
gio 1888,  a  N.  20  pazzi,  dimessi  in  stato  di  guarigione  o  di  mi- 
glioramento dal  Manicomio  provinciale,  ammontarono  tra  or- 
dinaij  e  straordinarj  a  L.  2336.  60. 

Il  Presidente,  dott  A.  Verga,  commemorando  i  patroni  per- 
duti, si  arrestò  con  parole  di  particolare  affetto  sulla  Poggiolini. 
«  Nessuno,  egli  disse,  ha  tanto  diritto  alla  nostra  riconoscenza  e 
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ai  nostri  omaggi,  quanto  la  nobile  Giuseppina  PoggiolinL  Peroc- 
ebò  col  sno  patrimonio  di  cai  ci  fece  eredi,  ayendo  essa  più  che 
raddoppiato  il  capitale  sociale  della  nostra  Istituzione»  può  qaasl 
riguardarsi  come  una  seconda  fondatrice  delPJstitozione  mede- 
sima. Essendo  dessa  inoltre  per  il  suo  valore  nella  poesia  emersa 
prima  fra  le  Muse  di  Milano,  ci  fa  superbi  di  appartenere  a  una 
Società,  che  ebbe  le  simpatie  speciali  d*una  mente  priTilegiata» 
d*  una  donna  non  comune,  stava  per  dire  d*  un  genio ,  decoro  e 
vanto  a  doppio  titolo  della  nostra  cittÀ.  » 

llfeerolOKto.  —  Il  15  dello  scorso  maggio  mancava  repen- 
tinamente di  vita  il  dottor  Antonio  M alnardi,  posto  a  capo 
da  parecchi  anni  al  Manicomio  provinciale  di  Cremona.  Ripor- 
tiamo ciò  che  ne  diceva  nel  suo  numero  del  17  maggio  La  Pro- 
vinciUf  giornale  politico  di  quella  città  : 

€  Jeri  alle  ore  sei  pomeridiane  un  carro  funebre  accompa- 
€  gnato  da  pochi  preti  e  seguito  da  alcnnivmembri  del  Consiglio 
■*  ospitallero,  e  da  medici  ed  infermieri  deirospitale  Maggiore, 

<  dipartivasi  dalla  via  Prato  e  recavasi  dapprima  al  Duomo, 
«  indi  al  Cimitero  comunale. 

e  Era  la  salma  del  doti  Mainardi  Antonio,  medico  pri- 
e  marie  del  Manicomio,  a  cai  V  Amministrazione  ed  il  Corpo 
■*  sanitario  dello  Spedale  tributavano  le  estreme  onoranze.  Al 

<  cimitero,  dinanzi  alla  bara,  il  collega  dott.  Angelo  Monte- 

<  verdi,  medico-capo  delP  Ospedale,  ne  ricordava  brevemente  i 
€  meriti,  salutandolo  per  P  ultima  volta  ed  augurandogli  lieve 
>€  la  terra. 

«  Il  Mainardi  nato  nel  1807,  percorse  in  Cremona  gli  studj 
«  ginnasiali  e  liceali  ;  addottoratosi  in  Pavia  nel  1831,  iniziò  la 
e  sua  carriera  medica  presso  1'  Ospedale  Maggiore.  Fu  per  14 
€  anni  medico-condotto  a  Vescovato,  e  nel  1849  nominato  me- 
c  dico  41  S.  Corona,  e  poco  dopo  medico  primario  del  Manico- 

<  mio;  quivi  prestò  Peperà  sua  fino  al  1883,  ultimo  di  sua  vita  » 
L*  ottimo  defunto  era  tanto  modesto,  che  non   fh  conosciuto 

fuori  della  sua  provincia,  dove  attendeva  iudefessamente  a  di- 
simpegnare P  onorevole  e  arduo  sno  compito  ,  perseverandovi 
f  n  che  la  morte  lo  colse  ancora  vigoroso  e  alacre. 


Quarto  Congresso  Freniatrico  Italiano 


li  20  dello  scorso  giugno,  il  Presidente  della  Società  frenia- 
trica italiana ,  senatore  prof.  Verga ,  e  il  Segretario  cav.  dott. 
Biffi ,  si  sono  recati  a  Voghera,  la  città  in  cui  il  16  del  prossi- 
mo settembre  verrà  inaugurato  il  quarto  Congresso  dei  medici 
alienisti  italiani. 

Fu  una  giornata  utilmente  e  piacevolmente  impiegata.  Cala 
in  compagnia  di  quelP egregia  Giunta  Comunale,  nonchò  del  bravo 
prof.  Antigono  Raggi,  hanno  visitato  im^zI  tutto,  il  magnifico  Ma- 
nicomio che  la  provincia  di  Pavia  .volle  erigere  nelle  vicinanze 
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di  yoghiera,  tra  la  strada  elle  coikdace  a  Bobbio  e  la  Staffora,  e 
ne  hanno  ammirata  Teleffante  semplicità»  i  ben  divisi  oomfMirti» 
ricchi  d'aria  e  di  luce  »  le  gallerie  ,  i  commodi  sotterranei  che 
disimpegnano  i  séryizj,  le  officine,  le  raccolte  soiemifiche,  e 
qeanV  altro  vi  ò  più  degno  d*  osservazione.  Visitarono  indi  il 
grandioso  Palazzo  del  Ooilegio  nazionalei  nel  qnale  é  già  stabilito 
che  si  terrà  il  Congresso  dei  medici  alienisti  e  la  Esposizione  di 
freniatria.  Visitarono  infine  l' elegante  Casino  dei  Commrcianti 
e  il  prossimo  teatro,  che  à.iafe  da  far  onore  anche  ad  una  città 
più  grande. 

La  Presidenza  della  Società  freniatrica  dalle  cortesie  che  le 
fh^ono  prodigate,  specialmente  da  quell'ottimo  Sindaco  Comnu. 
Qallini,  ha  potato  assicurarsi  con  molta  soddisfkzione  che  a 
Voghera  le  cose  Terranno  disposte  in  modo  che  i  congressisti 
Ti  si  troTeranno  a  tutto  loro  agio ,  e  che  ancha  V  Esposizione 
aTTà  largo  campo  di  svilupparvisi.  Liete  e  cordiali  accoglienze 
già  si  preparano  a  quanti  Terranno  intervenire  ai  Congresso,  da 
parte  di  quella  Giunta  comunale  e  dalle  generose  IniziatiTe  di 
quella  buona  e  civile  cittadinanza. 

Vi  sono  in  progetto  gite  piacevoli  e  istruttive  nei  dintorni  di 
Voghera,  il  cui  territorio  abonda  di  fonti  salutari  e  di  amenis- 
sìme  località.  E  il  Manicomio  provinciale  di  quella  città,  sotto 
r  impulso  del  suo  valente  direttore  prof.  Ra^i .  assecondato 
da' suoi  medici  ajuti  e  dal  benemerito  Consiglio  di  vigilanza,  si 
veste  a  festa  per  accogliere  debitamente  i  medici  alienisti,  che 
certo  accorreranno  numerosi  da  ogni  parte  d'Italia  e  si  tro- 
Teranno assai  contenti  che  la  scelta  della  sede  del  quarto  loro 
Congresso  onerale  sia  caduta  sulla  piccola  ma  bella  e  gentilis- 
sima città  di  Voghera. 

^  "  là  diramati  speciali  inviti  ai  membri  ono- 
esteri  della  Società,  e  lo  stesso  va  a  fare 
n  Italia  coltivano  con  particolare  successo 
;ia  e  la  patologia  del  sistema  nerVbso. 
one  aggregare  alla  Società,  prima  che  abbia 
ilche  nuovo  corrispondente  estero,  e  prega 
avessero  in  mente  qualche  proposta,  di  vo- 
, ^  ^^.  — pò,  colla  debita  motivazione,  sia  al  Presi- 
dente, sia  al  Segretario  della  Società. 

Profitta  finalmente  di  quest'  occasione  per  ricordare  agli  ono- 
revoli relatori  sui  diversi  temi  stati  proposti  dal  Congresso  di 
Reggio-Emilia,  ohe  le  conelusiont  dei  loro  lavori  vengano  pre- 
sentate alla  Presidenza  della  Società,  entro  la  prima  metà  del 
prossimo  agosto,  affinchò  si  possano  stampare  e  diramare  a  tutti 
i  membri  della  Società  e  specialmente  a  quelli  delle  singoli  Com- 
missionù 


Dottor  Sbbafino  Bikf!,  Gerente. 
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MEMORIE  ORIGINALI 

LA  MALATTIA  DI  THOMSEN,'  SUA  ANALOGIA  COI  FENO- 
MENI MUSCOLARI  dell'ipnotismo  —  pel  doti.  G. 
SERPILLI,  Medito  Capo  nel  Manicomio  d'Imola. 

La  malattia  di  Thomsen ,  conosciuta  anche  sotto  il 
nome  di  crampo  ionico  dei  mitscoli  volontarj  e  di 
rigidità  muscolare,  fa  parte  delle  nuove  forme  mor- 
bose da  poco  tempo  stabilite  dall'indagine  clinica,  ma 
sulla  natura  delle  quali  regna  ancora  molta  oscurità. 
È  un  argomento  assai  meritevole  di  studio,  non  tanto 
pel  significato  fisiologico  e  patologico  dei  fenomeni 
che  la  caratterizzano ,  quanto  per  l' interesse  pratico 
che  pu^  offrire  ai  medici  e  sovratutto  ai  medici  mili- 
tari. Nello  scrivere  quest'  articolo  fu  nostra  intenzione 
non  tanto  di  dare  una  descrizione  della  malattia  de^ 
sumendola  dalle  osservazioni  altrui ,  mancando  noi  di 
osservazioni  proprie,  quanto  di  mettere  in  rilievo  le  ana- 
logie che  detta  malattia  ha  con  alcuni  fenomeni  dell'ip- 
notismo, analogie,  le  quali  sono  state  trascurate  fin  qui 
dagli  osservatori,  ma  che,  a  nostro  avviso,  presentano 
una  certa  importanza,  perchè  possono  portare  un  po'  di 
luce  sulla  patogenesi  dell'  affezione.  Noi  ne  abbiamo 
già  parlato  in  una  Memoria  ohe  pubblicammo  sul  me- 
desimo argomento,  nella  Gazzetta  degli  Ospitali^  ma 
pur  tuttavia  non  crediamo  inutile  di  tornarvi  sopra  e 
di  sottoporle  all'  attenzione  dei  cultori  della  nevrp-* 
logia. 

I  tratti  più  caratteristici  di  questa  malattia  furono 
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per  la  prima  volta  accennati  da  Carlo  Bell,  quantunque 
soltanto  di  volo,  nella  sua  opera  classica  Sulle  ricerche 
fisiologiche  e  patologiche  del  sistema  nervoso  (1832)  : 
poi  li  troviamo  ben  delineati  in  un  caso  descritto  da 
Leyden  nel  suo  Trattato  delle  malattie  spinali  (1866); 
non  che  in  alcune  osservazioni  che  sono  riferite  nella 
prima  (1864)  e  nella  seconda  edizione  (1874)  del  Trat- 
tato di  elettricità  del  Benedikt.  Però  il  primo  a  fare 
una  descrizione  molto  accurata  dei  fenomeni  caratte- 
teristici  deir  afTezione,  a  studiarne  V  etiologia  e  la  pa- 
togenesi, a  dimostrarne  Y  interesse  che  può  offrire  ai 
pratici,  fu  il  dottor  Thomsen,  cui  toccò  per  somma  di- 
sgrazia, d'essere  colpito  dalla  malattia  insieme  a  molti 
altri  membri  della  sua  famiglia.  Di  più,  spetta  a  lui 
il  merito  di  aver  considerato  l' affezione  come  un'  en- 
tità morbosa  a  sé ,  da  non  confondersi  con  altri  stati 
patologici.  È  per  queste  ragioni  che  noi  troviamo  giu- 
stificata la  denominazione  di  malattia  di  Thom^sen^ 
già  usata  da  molti  osservatori  che  la  descrissero,  tanto 
più  che  la  natura  deir  affezione  ci  è  ancora  oscura. 

Dopo  la  pubblicazione  del  lavoro  di  Thomsen  che 
rimonta  al  1876,  furono  registrate  altre  osservazioni 
sulla  stessa  malattia  da  SeeligmuUer  (3  casi),  da  Erb 
(1  caso),  da  Bernhardt  (1  caso),  da  Peters  (1  caso),  da 
Strumpell  (l  caso),  da  Petrone  (1  caso) ,  da  Vizioli  (2 
casi)  e  da  Ballet  e  Marie  (1  caso);  in  tutto  li  casi. 
Il  Westphal  fece  recentemente,  in  una  seduta  della 
Società  medica  di  Berlino,  una  descrizione  sommaria 
della  malattia  di  Thomsen,  accennando  di  volo  a  due 
<;asi  di  sua  osservazione  (1).  I  medici  inglesi  non  hanno 


0)  Thomsen.  Tonische  Kràmpfe  in  toilkUrlichen  bMeglichen 
Mtukeln^  ecc.  fAreh.  f.  Pèych.   und  Neroenkr.  Bii.  IV,   1876). 
Sdeligmuller.  (D^f«/.  Med.  WocK,  1876,  Heft  33  e  84). 
Erb.  Ziemtsen's  Handbuch.  Bd.  X»,  8  Theil. 
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pubblicato  nessun  caso  di  malattia  del  Thomsen.  Sol- 
tanto il  Chapman  riassunse  gli  stiidj  fatti  su  quest*a& 
fezione  nel  fascicolo  di  aprile  del  Brain  {1883). 
'  U  fenomeno  principale,  veramente  caratteristico  della 
malattia  di  Thomsen  consiste  in  uno  stato  di  rigidezza, 
di  contrazione  tonica  dei  mtcscoli,  che  si  produce  nel 
momento  in  cui  l'infermo  vuol  compiere  un  movimento^ 
senza  che  però  si  accompagni  a  nessuna  sensazione 
dolorosa.  U  atto  volitivo  trova  un  ostacolo  ad  effet- 
tuarsi immediatamente  nella  tensione  spasmodica  dei 
muscoli,  la  quale  non  è  mai  tale  da  impedire  la  con* 
trazione  e  quindi  il  movimento. 

La  rigidezza  muscolare  ritarda  di  alcuni  secondi  la 
esecuzione  dell*  atto  volitivo  motore.  Di  più  succede 
che  i  muscoli,  tosto  che  si  sono  contratti  per  eseguire 
un  dato  movimento,  non  si  rilasciano  immediatamente 
come  nelle  condizioni  ordinarie,  ma  rimangono  in  conr 
trazione  per  un  tempo  più  o  meno  lungo. 

Sembra  quasi ,  dice  giustamente  V  Erb ,  che  esista 
una  forza  intema,  la  quale  si  oppone  alla  contrazione 
volontaria  dei  muscoli,  e  che  questa  stessa  forza  im- 
pedisca al  muscolo  stesso,  una  volta  che  è  riuscito  a 

Bemhardt  MuskeMeiflgkeit  und  Mushelhyperirophie.  {Wir' 
chow's  ArcMv.  Bd.  LXXV,  p.  516). 

Peters.  Ueber  MuskeUteiflgkeit.  (Deutsche  Militar  ZeUechr^ 
p.  101,  1879). 

StmmpelL  TonUche  Kràmpfe ,  ecc.  (Beri.  Klin.  Woch.^  a.  9, 
1881). 

Petrone.  Un  caso  di  rigidità  muscolare.  (Rivieta  eperim.  di 
freniatria  e  med.  legale,  fase  III,  1881). 

YìeIoIì.  Due  casi  di  rigidità  muscolare  con  lieve  ipertrofia. 
(Giornale  di  neuropatologia^  fase  1,  2  e  8,  1882). 

Westphal.  Demonetration  zwei  Falle  von  Thomien'scher 
Krankheit.  (Beri  Klini  Woch.^  n.  11,  1883). 

Ballai  et  Marie.  Spasme  musculaire  au  début  dee  mouvements 
voloniairee,  (ArcK  de  tiéurologief  n.  18,  1883). 
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ecmtrarsi,  di  ritornare  ndlo  stato  di  rilasciamento ,  di 

riposo» 

Questo  disordine  speciale  del  meccanismo  motore 
volontario  si  manifesta  tanto  nei  movimenti  pili  com^ 
plessi  che  in  quelli  più  delicati.  Si  concepisce  fisicilmente 
come  esso  debba  esporre  il  malato  alle  più  bizzarre  e 
ridicole  situazioni.  Così  se  il  paziente,  dopo  esser  stato 
seduto  per  qualche  tempo,  vuole  alzarsi,  prova  un  senso 
di  tensione,  di  spasmo  negli  arti  inferiori,  che,  per  alcuni 
secondi,  gli  impediscono  di  mettersi  in  posizione  eretta; 
se  vuol  camminare,  egli  incontra  la  stessa  difficoltà 
nel  fare  i  primi  passi.  Cosi  descrive  Peters  lo  stato 
della  deambulazione  offerta  dal  suo  malato  :  <  allorché 
gli  si  ordinava  di  muoversi ,  dopo  che  era  stato  in 
riposo',  egli  restava  dapprima  come  radicato  al  suolo 
nonostante  lo  sforzo  visibile  che  faceva  per  superare 
quest'  ostacolo  ;  quindi  faceva  alcuni  movimenti  incerti, 
goffi  colle  braccia  e  colle  gambe  e  si  ajutava  col  ba- 
cino. Dopo  circa  dieci  passi  la  deambulazione  diventa 
meno  barcollante,  meno  incerta,  si  rende  gradatamente 
più  regolare,  e  da  ultimo  non  si  distingue  affatto  dal- 
l' andatura  di  un  individuo  sano.  Se  il  malato  stringe 
un  oggetto  nella  mano,  non  è  più  capace  di  lasciarlo 
tosto  che  la  volontà  lo  comanda  ;  egli  resta  per  alcuni 
istanti  senza  poter  aprire  la  mano;  egualmente  allor* 
che  vuole  afferrare  un  oggetto,  prova  un  senso  di  ri- 
gidezza nelle  dita  della  mano,  che  per  pochi  secondi 
gli  impedisce  di  effettuare  il  movimento.  » 

Lo  spasmo  tonico  piùò  essere  provocato  da  uno  sforzo 
muscolare  :  per  esempio,  la  flessione  forzata  e  rapida 
deir  avambraccio  sul  braccio,  dà  luogo  alla  contrazione 
prolungata  del  bicipite  e  del  lungo  supinatore,  per  cui 
il  malato  non  è  più  capace  di  distendere  immediata- 
mente il  braccio  ;  la  chiusura  forzata  del  pugno  im- 
pedisce che  la  mano  venga  riaperta  subito  ;  un  movi*- 
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mento  energico  ed  esegaito  con  un  arto ,  lo  fissa  per 
alcuni  secondi  nella  posizione  corrispondente. 

Il  nostro  Vizioli  ebbe  pel  primo  la  felicissima  idea 
di  studiare  per  mezzo  di  nn  dinamografo^  da  lui  stesso 
ingegnosamente  costruito  mercè  un  dinamometro  co^ 
mune  ed  uno  sfigmografo  di  Marey,  lo  stato  della 
contrattilità  muscolare  TOlontaria  sia  nel  suo  momento 
iniziale,  sia  quando  il  muscolo  aveva  già  un  certo  grado 
di  contrazione  o  stava  per  rilasciarsi.  In  tal  modo  egli 
potè  raccogliere  sulle  curve  grafiche  T  immagine  del 
fenomeno  muscolare,  caratteristico  dell* aflTezione.  Os- 
servò adunque  che  facendo  tenere  al  malato  la  mano 
aperta  ed  ordinandogli  di  chiuderla,  passavano  un 
cinque  secondi  prima  che  avvenisse  il  movimento;  che 
se  la  mano  invece  di  essere  aperta,  era  un  po'  chiusa» 
cioè  atteggiata  già  aUa  flessione,  ordinando  al  malato 
di  chiuderla  si  poteva  osservare  quasi  immediatamente 
r  eflfottiva  contrazione  smza  che  la  volontà  subisse  un 
sensibile  ritardo.  Questa  contrazione  però  era  segnata 
da  una  linea  composta  di  mdte  ed  ampie  oscillazioni 
(tremore  oscillatorio).  L'infermo  impiegava  poi  5-6  fino 
a  10  secondi,  ad  aprire  la  mano,  quando  questa  era  già 
contratta,  per  cui  il  rilasciamento  dei  muscoli  flessori 
non  veniva  segnato  nella  curva  graflca  da  una  linea  quasi 
retta  di  discesa  come  allo  stato  normale,  ma  da  una  linea 
obliqua  con  oscillazioni  irregolari.  Questi  esperimenti 
di  Vizioli  dimostrano  colla  massima  evidenza  c?ie  eU^ 
ste  un  ritardo  fra  r  impube  volontario  e  F esecuzione 
di  un  movimento. 

Come  nei  muscoli  degli  arti  superiori  ed  inferiori, 
cosi  pure  nei  muscoli  della  faccia  si  possono  verifl- 
care  gli  stessi  fenomeni  morbosi,  ma  d'ordinario,  meno 
intensamente.  Quindi,  allorché  il  malato  vuol  parlwe, 
•ente  ohe  la  lingua  è  rigida ,  non  si  presta  ai  movi* 
nienti,  per  cui  e^  è  oostretto  ad  arrestarsi  he'  suoi 
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discorsi,  se  ride  sente  un  senso  di  rigidità  dei  muscoli 
del  viso,  se  deglutisce,  lo  avverte  alla  faringe. 

Un  malato  osservato  da  Westphal  trovava  difficile 
di  riaprire  gli  occhi,  dopo  che  questi  si  erano  chiusi 
in  seguito  ad  uno  sforzo  fatto  per  uno  sternuto;  gli 
accadeva  spesso,  quando  apriva  la  bocca  per  mangiare, 
di  non  poterla  chiudere  immediatamente.  Anche  i  mih 
scoli  dei  bulbi  oculari  possono  partecipare  all'affezione, 
di  guisa  che  rimane  impedito  il  loro  libero  movimento. 
Nell'osservazione  raccolta  da  Ballet  e  Marie  è  notato 
che  il  paziente,  allorché  guardava  in  aria,  si  era  ac- 
corto che  i  suoi  occhi  si  trovavano  come  fissati  in 
questa  posizione,  e  che,  durante  uno  o  due  secondi, 
egli  provava  una  gran  difficoltà  per  rìcondurli  nella 
direzione  orizzontale. 

Nella  malattia  di  Thomsen ,  il  crampo  tonico  si  o^ 
serva  esclusivamente  nei  muscoli  volontari  ;  gli  sfin- 
teri del  retto  e  della  vescica  non  presentano  alcun 
disturbo. 

Un  carattere  molto  importante  che  distingue  lo  spe- 
ciale modo  di  comportarsi  dei  muscoli  volontaij  nella 
malattia  di  Thomsen  è  che  lo  spasmo  fonico^  la  rigir- 
dezza  dei  muscoli  ^  non  è  un  fenomeno  costante.  A 
misura  che  il  movimento  si  ripete,  che  è  quanto  dire, 
in  seguito  ai  ripetuti  sforzi  della  volontà,  la  rigidezza 
dei  muscoli  va  diminuendo  gradatamente  fino  a  scom- 
parire, di  guisa  che  i  movimenti  i  quali  prima  erano 
difficili,  lenti,  pesanti,  divengono  poi  più  pronti  e  più 
regolari  e  presentano  ninna  o  ben  poca  differenza  se 
si  confrontano  con  quelli  dell'  individuo  normale. 

Noi  possiamo  dunque  stabilire  che  nella  malattia  di 
Thomsen  intercede  fra  l' impulso  vo  lontario  e  l' ese- 
cuzione del  movimento  uno  spaziò  di  tempo  più  lungo 
di  quello  che  normalmente  esiste  ;  ma  tale  ritardo,  che 
oscilla  in  media  fra  uno  e  dieci  secondi ,  non  si  deve 
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ad  un  indebolimenta  deir attività  volitiva»  la  quale 
apparisce  bea  conservata,  ma  alla  difficoltà  che  essa 
trova  a  trasformarsi  in  atto  motore  per  la  rigidezza 
dei  muscoli.  11  medesimo  ostacolo  che  incontra  la  vo- 
lontà a  provocare  immediatamente  la  contrazione  mu- 
scolare, lo  trova  altresì  allorqbè  essa  è  diretta  a  rila- 
ssare un  gruppo  di  muscoli  che  si  trovano  già  in 
contrazione.  La  contrazione  muscolare  persiste  per  un 
tempo  più  lungo  della  norma» 

Ma  la  contrazione  tonica ,  alquanto  prolungata  dei 
muscolo,  non  si  manifesta  8(dtanto  in  seguito  air  im- 
pulso volontario  motore.  Anche  reccitamento  elettrico 
0  meccanico  applicato  al  muscolo  determina  lo  stesso 
fenomeno.  Nel  caso  di  SeeligmuUer  la  contrazione  pro- 
vocata nei  muscoli  colla  corrente  faradica  si  prolungava 
per  un  tempo  piuttosto  lungo  (5  secondi  e  pi&),  dopo 
che  reccitamento  elettrico  era  stato  allontanato.  Il 
Moeli  osservò  un  caso  di  malattia  del  Tbomsen ,  nel 
quale  le  contrazioni  del  retto  addominale,  prodotte 
dalla  corrente  &radica  duravano  fino  a  30  secondi. 
Ancbe  nel  caso  di  Petrone  la  contrazione  muscolare 
persisteva  al  di  là  dell'  eccitamento  elettrico  e  nella 
prima  delle  due  osservazioni  riferite  da  Yizioli  la  cor- 
rente indotta  produceva  contrazioni  energicbe,  cbe 
perduravano  alcuni  secondi  anche  dopo  rimosso  lo 
stimolo.  Ballet  e  Marie  notarono  nel  loro  caso  la  faci- 
lità colla  quale  la  contrazione  provocata  colla  corrente 
elettrica  diveniva  tetanica:  questa  persistenza  della 
contrazione  si  produceva  meglio  qtMndo  reccitamento 
faradico  o  galvanico  si  applicava  su  un  tronco  ner^ 
vaso. 

Ancbe  coli' eccitamento  meccanico  si  può  ottenere 
la  contrazione  tonica  dei  muscoli.  Se  si  percuote  au 
di  un  muscolo,  per  esempio,  sul  bicipite,. si  vede  che 
esso  si  contrae  validamente  in  totalità,  e  resta  in.  uno 
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stato  di  crampo  tònico  che  a  poco  a  poco  si  risolire. 
La  curva  della  contrazione  è  nella  sua  fase  di  discesa 
straordinariamente  lenta.  V  eccitabilità  faraàiea  e 
galvanica  dei  mmcoli  e  dei  nervi  in  generale  non 
differisce  dalla  norma. 

Nella  malattia  di  Tbomsen  le  masse  viuscolari  si 
presentano  molto  sviluppate;  in  taluni  casi  il  loro 
volume  raggiunse  tal  grado  che  si  credette  ad  una 
vera  ipertrofia  dei  muscoli.  Questo  eccessivo  svi- 
luppo si  riscontra  tanto  negli  arti  inferiori  che  nei 
superiori,  ma  ordinariamente  predomina  in  questi  ul- 
timi. Ma ,  come  si  potrebbe  credere  a  prima  giunta , 
la  forza  muscolare  non  va  di  pari  passo  coir  aumento 
di  volume  presentato  dai  muscoli  ;  alcuni  malati  asse- 
rirono di  non  poter  sviluppare  una  forza  maggiore 
di  quella  di  individui  dotati  d'  una  muscolatura  di 
assai  più  piccdo  volume.  I  muscoli ,  allorché  si  sono 
contratti  si  presentano  duri  al  tatto ,  rigidi  e  spor- 
gono al  di  sotto  della  cute. 

I  movimenti  passivi  in  alcuni  casi  si  eseguiscono 
colla  più  grande  fkcilità,  in  altri  riescono  alquanto 
difficili  per  la  rigidezza  che  essi  provocano  nei  mu- 
scoli, gli  arti  presentano  una  leggiera  resistenza  simile 
a  quella  dello  stato  catalettico. 

Vi  sono  alcune  circostanze  che  favoriscono,  altre  che 
diminuiscono ,  1*  intensità  del  fenomeno  dello  spasmo 
tonico  muscolare.  Certi  stati  emozionali ,  prodotti ,  ad 
esempio,  da  una  notizia  inattesa  piacevole  o  dolorosa, 
da  uno  spavento ,  dal  sapere  d' essere  osservato ,  au- 
mentano lo  stato  morboso  e  rendono  più  evidenti  i 
disturbi  muscolari.  Narra  Tbomsen  che  il  solo  pensiero 
rivòlto  alla  malattia,  la  sola  idea  di  possederla  d^er- 
minavano  in  lui  una  tale  esagerazione  del  fenomeni 
morbosi,  da  rendere  assolutamente  impossibile  la  li- 
bertà dei  movimenti.  Le  brusche  impressioni  producono 
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lo  gtassp  effètto;  cosU  se  mentre  un  malato  oammina, 
urta  per  caso  colla  punta  di  un  piede  eooito  un  skssp, 
tutta  lar  gamba  viene  colpita  immediatamente  da  tino 
«tato  spasmodico  che  in  circostanze  favorevoli,  può 
estendersi  a  tutta  la  muscolatura,  in  modo  da  toglile 
r  equilibrio  al  corpo  e  da  rendere  inevitabile  la  caduta 
in  avanti  o  di  fianco.  Cosi  pure  nel  periodo  dlncuba- 
zinne,  nello  stato  prodromìeo  d'una  malattia  acvta, 
dopo  prolungate  fatiche  corporali  si  nota  un  aumento 
dei  fenomeni  di  irrigidimento  muscolare. 

Per  r  opposto  la  temperatura  calda ,  la  ripetizione 
frequente  dei  movimenti ,  un  moderato  esercizio  del 
corpo  souQ  le  circostanze  le  quali  valgono  a  diminuire 
¥  intensità  dei  fenomeni  morbosi.  In  circostanze  &to- 
revoli  si  trova  che  il  fenomeno  della  contrazione  tonica 
si  manifesta  andie  in  quei  muscoli  che  in  generale 
sembrano  colpiti  da  questo  stato  morboso  speciale  in 
un  minimo  grado. 

Abbiamo  creduto  utile  di  fere  una  particolareggiata 
descrizione  del  modo  singolare  col  quale  si  comportano 
i  muscoli  nella  malattia  di  Thomsen  e  di  rilevarne 
bene  i  caratteri,  le  circostanze  che  ne  fevoriscono  o 
ne  mitigano  Y  intensità,  perchè  se  non  in  tutti  i  casi, 
certo  però  in  una  grandissima  parte  di  questi  il  feno- 
meno della  contrazione  tonica^  dello  stato  di  rigidezsa 
dei  muscoli  volontaria  forma  V  unico  ed  esclusif>o  $ifu 
tomo  morboso  delVc^zione. 

Ordinariamente  i  malati  non  accusano  sensazioni 
q^eciali  in  nessuna  parte  del  corpo,  né  presentano  alcun 
disturbo  della  sensibilità  tanto  generale  che  specifica. 
I  reflessi  cutanei  ed  i  reflessi  tendinei  sono  per  lo  più 
normali. 

Nel  caso  citato  di  Vizioli  troviamo  notato  un'  esa- 
l^erazione  dei  reflessi  tendinei ,  il  elono  del   piede  si 
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mostrò,  alcune  volte  esistente,  altre  volte  no,  mentre 
qaello  del  ginocchio  lo  fu  sèmpre. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  T  intelligenza  non  ha 
presentato  nessun  turbamento.  Però  nella  famiglia  del 
dottor  Tbomsen  alcuni  membri  offrirono  nello  stesso 
tempo  lo  spasmo  tonico  dei  muscoli  e  sintomi  d'inde- 
bolimento mentale. 

Tutte  le  funzioni  della  vita  vegetativa  si  compiono 
in  modo  perfettamente  normale.  In  due  casi  di  Seelig* 
mailer  e  nel  caso  di  Bemhardt  venne  notata  la  lor- 
dosi  delle  vertebre  lombari. 

La  malattia  di  Tbomsen  è  poco  frequente  a  riscon- 
trarsi; nel  maggior  numero  dei  casi,  la  comparsa  dei 
fenomeni  morbosi  rimonta  all'età  infantile  od  alla 
prima  giovinezza.  In  qualcbe  raro  caso  V  affezione  si 
sviluppò  Ara  i  20  ed  i  30  anni.  Dalle  osservazioni  fin 
qui  raccolte  risulta  che  il  sesso,  maschile  ne  ò  colpito 
in  una  proporzione  assai  maggiore  del  sesso  femminile. 
Pare  che  lo  sviluppo  della  pubertà  non  modifichi  il 
decorso  della  malattia.  L'influenza  ereditaria  apparisce 
in  parecchi  casi  in  un  modo  assai  evidente  ;  non  è 
raro  che  due  o  più  individui  d'una  stessa  famiglia^ 
vengano  colpiti  dalla  malattia.  Cosi  il  paziente  osser- 
vato da  Leyden,  ebbe  un  fratello  affetto  dallo  stesso 
disturbo;  quello  di  Seeligmailer  aveva  una  sorella 
maggiore  malata  come  lui  ;  due  fratelli  del  giovane 
malato  visto  dallo  Strumpell  presentavano  anche  essi 
il  fenomeno  della  contrazione  tonica  dei  muscoli  vo- 
lòntaij.  Molto  interessante  è  il  caso  della  ifamigiia 
del  dottor  Tbomsen,  nella  quale  la  malattia  si  trasmise 
con  caratteri  identici  per  ben  cinque  generazioni  ia 
un  numero  considerevole  d' indivìdui  (36).  È  notevole 
poi  che  alcuni  mèmbri  della  stessa  famiglia  presenta- 
rono disturbi  nervosi  e  turbamenti  mentali  coi  carata 
tori  delle  psicosi  degenerative*  Lo  stesso  dott  Thom- 
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Sdii  ebbe  dnque  figli,  quattro  dei  qaali  erano  affetti  dft 
rigidità  muscolare.  La  storia  di  questo  caso  ci  porge  mi 
esempio  Teramente  classico  d'una  nevrapaUa  a  fonmt 
Hmilare  ereditaria  in  una  famiglia.  Nei  casi  descritti 
da  Benedikt,  Erb,  Bernbardt,  Pèters,  Petrone,  Vizioll 
e  Ballet,  sono  mancati  gli  antecedenti  ereditar]  (1). 

Del  resto  non  conosciamo  quali  precipue  e  speciali 
cagioni  concorrono  a  sviluppare  tale  malattia  :  86lo  in 
una  delle  ossenrazioni  di  Benedikt,  e  nel  caso  di  Pt» 
ters  troviamo  notato  che  i  fenomeni  morbosi  si  mani* 
festarono  in  seguito  ad  uno  spavento. 

L' anatomia  patologica  dell'  adozione  s' ignora  com<^ 
pletammte.  Ponflck,  Petrone  e  più  recentemente  Ja«» 
cusiel  e  Gravitz  fecero  l'esame  microscopico  di  pez* 
zetti  muscolari ,  asportati  dal  bicipite  brachiale  e  da) 
bicipite  della  gamba,  e  riscontrarono  perfettamente 
sani  i  fascetti  muscolari.  È  da  lamentare  che  in  que- 
ste ricerche  sia  stato  trascurato  lo  studio  delle  ter- 
minazioni nervose,  il  quale  avrebbe  potuto  presentare 
uno  speciale  interesse  sopratutto  per  la  patogenesi 
deiraffezione. 

La  diagnosi  della  malattia  di  Thomsen  non  è  diffl* 
Cile.  Quantunque  questa  forma  morbosa  abbia  di  co- 
mune coUe  affezioni  spinali,  nelle  quali  predomina  uno 
stato  irritativo,  il  fenomeno  della  tensione  spasmodica, 
0  rigidità  muscolare  nei  movimenti  attivi  e  passivi,  si 
distingue  chiaramente  da  quelle,  prima,  pel  &tto  che 
detto  fenomeno  è  quasi  unico  ed  isolato,  ed  ordinaria- 
mente non  si  accompagna  a  nessun  altro  sintoma  spi- 
nale, e  poi,  pel  carattere  speciale  che  presenta  la  ri- 
gid^sza  muscolare ,  di  manifestarsi  cioè  coli'  iniziarsi 
dei  movimenti  volontaij  fino  a  scomparire  affatto  a 

(1)  Sotto  r aspetto  deir eredità,  la  malattia  di  Thomseit  ha 
una  stretta  analogia  coll^tassia  ereditaria,  o  malattia  del  Prie- 
dreieb.  (V.  SeppiUi.  IHv.  sperim.  di  freniatria,  fesc.  H  e  III,  1883). 
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smodiea  dei  muscoli,  la  mancanza  di  qualunque  fenomeno 
paralitico  distìnguono  la  malattia*di  Thomsen'dallapara* 
lisi  pseodo^-ipertroflcà,  nella  quale  i  muscoli  presentano 
UQ  volume  enorme  dovuto  all'iperplasia  dei  connettivo 
interstiziale  con  accumulo  di  grasso,  e  sono  parazsati. 

Il  numero  scarso  di  osservazioni  raccolte  su  questa 
singolare  forma  morbosa ,  e  la  mancanza  completa  di 
dati  anatomo*-patologici  impedirono  fin  qui  di  stabilire 
la  sede  e  la  natura  dell'  affezione.  È  per  ciò  che  quasi 
tutti  gli  autori,  i  quali  si  sono  occupati  di  tale  ma- 
lattia adop^arono  per  indicarla  un'  espressione  pura- 
mente sintomatica  che  risponde  al  fenomeno  fonda- 
mentale e  costante ,  il  quale  forma  la  nota  caratteri- 
stica deir  affezione.  Qui  cade  in  acconcio  il  notare  che 
la  denominazione  di  crampo  o  spasmo  tonico  dei  mu* 
scoli  volontarj  adoperata  prima  da  Thomsw  e  poi  da 
molti  altri  non  ci  pare  molto  esatta,  perchè  non  tiene 
conto  di  uno  dei  caratteri  essenziali  del  fenomeno:  di 
essere  transitorio  e  di  manifestarsi  nel  momento  ini- 
ziale dell'atto  volitivo.  La  stessa  osservazione  dobbiamo 
fare  riguardo  all'espressione  di  rigidezza  muscoìare 
usata  per  la  prima  volta  da  Bemhardt. 

Ora,  se  ci  facciamo  ad  esaminare  le  ipotesi  poste 
innanzi  per  ispiegare  V  indole  essenziale  dell'affezione, 
troviamo  che  esse  mirano  più  specialmente  a  risolvere 
la  questione  se  la  malattia  di  Thomsen  è  di  natura 
miopatica  o  nevropatica. 

Bernhardt  fu  il  primo,  il  quale  sostenne  che  T  affe- 
zione risiede  nel  sistema  muscolare  volontario  e  dl^ 
pende  <la  una  disposizione  ereditaria  o  congenita. 
Eguale  opinione  venne  abbracciata  da  Strumpell  cbe 
propose  di  indicare  l' affezione  col  nome  di  miotonia 
congenita.  A  noi  pare  che  non  vi  sono  argomenti 
abteistanza  convincenti  per  ritenere  che  il  punto  d'ori- 
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gme  della  malattìa  di.  Tbomaen  debba  trovarsi  nel 
ttstema  mascolare. 

Vi  SODO  alcuni  casi  nei  quali  i  primi  fenomeni  mor- 
bosi comparvero  dopo  i  80  anni ,  per  cui  almeno  per 
essi,  non  possiamo  pensare  ad  un'anomalia  congenita 
del  sistema  muscolare.  Se  questa  fosse  la  vera  causa 
della  rigidezza  muscolare ,  non  sapremmo  trovare  la 
ragione  del  perchè  i  disordini  motori  non  si  debbono 
manifestare  costantemente  nella  prima  età,  allorquando 
i  muscoli  si  trovano  in  via  di  sviluppo.  L'origine  mio^ 
patica  dell'  affezione  ci  sembra  poi  tanto  meno  pro- 
babile in  quanto  che  la  struttura  delle  fibre  muscolari 
è  intatta  e  il  grado  di  eccitabilità  dei  muscoli  alla 
corrente  faradica  e  galvanica,  non  s'allontana,  almeno 
quantitativamente,  dalla  norma. 

D'altronde,  conoscendo  quale  e  quanta  influenza 
esercitano  i  centri  nervosi  sull'attività  nutritiva  e 
fhnzionale  di  tutti  gli  organi  del  corpo  ó  più  special- 
mente su  quelli  di  movimento,  non  ci  sentiamo  disposti 
ad  ammettere  nel  caso  nostro  un'  anomalia  congenita, 
un  modo  di^  essere  speciale  dei  muscoli,  senza  riferire 
questo  &tto*  ad  una  anormale  innervazione. 

La  maggior  parte  degli  osservatori  è  concorde  nel 
credere  all'orìgine  nervosa  deiraflèzione.  Thomsen,  pel 
primo,  pensò  che  la  sede  della  malattia  si  dovesse 
trovare  nel  sistema  cerebro-spinale,  e  forse  nel  cer- 
vello stesso,  in  quella  parte  da  cui  si  sprigiona  la  vo- 
lontà ,  la  quale  non  è  più  capace  di  stimolare  in  modo 
conveniente  i  nervi  motori.  Inoltre  assegnò  alla  ma- 
lattia un  posto  molto  a£Elne  alle  p^cosi,  fondandosi 
specialmente  sul  fatto  che  nella  sua  Maniglia  si  tro^ 
varono  alcuni  individui  affètti  da  alterazioni  psichiche 
ed  altri  dair affezione  spasmodica  dei  muscoli,  e  con*** 
siderando  altresì  che  certe  influenze  psichiche,  come 
le  emozioni,  l' idea  di  essere  guardati,  quella  di  pos*^ 
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sedere  la  malattìa,  aamentano  al  massimo  grado  la 
intensità  dei  fenomeni  morbosi.  Seeligmailer  ammette 
come  probabile  che  si  tratti  di  un*  affezione  congenita 
ed  ereditaria  dei  cordoni  laterali  e  spinali.  Erb  si 
sente  inclinato  ad  ammettere  la  sede  dell'affezione  nel 
midollo  spinale,  e  Peters  crede  ad  un'  affezione  spinale 
acquisita.  Petrone  crede  di  poter  ammettere  con  certo 
fondamento  che  la  causa  della  rigidità  muscolare  stia 
in  una  anomalia,  di  natura  ignota,  del  sistema  nervoso 
di  conducibilità  (dall'  origine  della  libra  nervosa  nella 
sostanza  corticale  cerebrale,  alla  terminazione  di  que- 
sta, nella  fibra  muscolare,  placca  del  Rouget).  Il  Yi- 
zioli,  che  fra  tutti  gli  osservatori  è  quello  che  ha  me- 
glio studiato  con  maggiori  particolari  la  questione 
sulla  sede  e  sulla  natura  della  malattia  di  Tbomsen, 
in  base  alle  sue  ricerche  dinamografiche,  è  portato  a 
ritenere  che  il  ritardo  dell'  esecuzione  degli  atti  co- 
mandati dalla  volontà  e  non  dipende  dal  perchè  il 
muscolo  sia  ribelle  o  torpido  all'obbedienza,  ma  perchè 
gr  impulsi  motori  vi  giungono  non  più  rapidi  ed  ener- 
gici come  nello  stato  normale.  »  La  conducibilità  vo- 
lontaria trova  un  ostacolo  quando  è  costretta  ad  espli- 
carsi per  vie  nuove,  come  nel  passaggio  della  mano 
dalla  posizione  d' estensione  a  quello  di  flessione.  Il 
Yizioli  riconosce  l' indole  nervosa  della  malattìa  di 
Thomsen,  anzi  la  riferisce  alla  categoria  delle  cosidette 
neurosi  di  stabilità  e  la  ravvicina  alla  catalessi,  avendo 
con  questa  lo  stesso  carattere  della  tensione  dei  mu- 
scoli volontaij. 

Per  parte  nostra  crediamo  che  la  soluzione  del  que- 
sito che  riguarda  la  patogenesi  della  malattia  di  Thom- 
sen ,  dobbiamo  attenderla  da  studj  ulteriori  ;  fino  ad 
ora,  come  osserva  1'  Erb,  non  si  può  formulare  un  cri- 
terio esatto  sulla  sede  e  sulla  natura  dell'  affezione. 
Pur  tuttavia  siamo  propensi  ad  assegnare  a  questa  for* 
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ma  morbosa  un'  origine  nevropatica  anziché  miopatica 
e  troviamo  un  argomento  assai  favorevole  a  .questa* 
supposizione  [nell'  analogia  che  passa  tra  i  fenomeni 
caratteristici  della  malattia  di  Thomsen  ed  i  fenomeni 
muscolari  dell'ipnosi  isterica. 

È  noto  che  nelle  donne  affètte  da  grande  isterismo 
si  manifesta,  nello  stato  ipnotico,  quel  fenomeno  sin* 
golare  che  consìste  nella  proprietà  che  hanno  i  mu« 
scoli  di  contrarsi  sotto  una  eccitazione  diretta,  e  di 
mantenere  la  contrazione  per  un  tempo  più  o  meno 
lungo,  con  una  intensità  maggiore  o  minore,  secondo 
la  durata  e  l'intensità  degli  stimoli.  Quindi  si  possono 
provocare,  con  mezzi  semplicissimi,  diverse  manifesta- 
zioni dell'  attività  funzionale  dei  muscoli ,  dalla  con* 
trazione  semplice  alla  contrazione  prolungata  o  con- 
trattura, dalla  flessibilità  plastica  propria  della  cata- 
lessi ad  uno  stato  di  vera  rigidezza  dei  muscoli. 

In  una  isterica  ipnotizzata  che  si  trova  in  quel  pe- 
riodo cosidetto  letargico,  ogni  muscolo  del  corpo  ri- 
sponde ai  più  leggieri  eccitamenti ,  contraendosi ,  ma 
non  si  rilascia  immediatamente. 

Un  fatto  identico  a  questo  noi  l' abbiamo  descritto 
nella  malattia  di  Thomsen  ;  anche  in  questa  forma  gli 
stimoli  meccanici  ed  elettrici  applicati  sui  nervi,  sui 
muscoli  producono  la  contrazione,  la  quale  invece  di 
cessare,  come  nelle  condizioni  ordinarie,  coli'  allenta* 
namento  dello  stimolo,  perdura  qualche  secondo,  e 
lentamente  si  risolve.  Ricordammo  in  proposito  il  caso 
osservato  da  Moeli,  nel  quale  la  corrente  faradica  pro- 
vocava nel  gran  retto  dell'addome  una  contrazione 
che  durava  fino  a  30  secondi. 

Analoghe  osservazioni  vennero  fatte  da  SeeligmuUer, 
Vizioli,  Petrone,  ecc.  Dobbiamo  poi  notare  che  tanto 
nella  malattia  di  Thomsen,  che  neir  ipnosi  isterica,  la 
sensibilità  dei  muscoli  alla  corrente  elettrica,  noJi  pre- 
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senta  nessuna  reale  diffidenza  dallo  statcì  normale,  cioè 
a  dire  il  grado  della  contrattilità  muscolare  propria- 
mente detta  non  è  aumentata. 

In  alcune  isteriche  si  è  verificato,  come  già  feci 
notare  in  altro  mio  lavoro  (1),  che,  nello  stato  di 
veglia,  gli  stessi  movimenti  attivi,  volontarj,  spe- 
cialmente se  si  accompagnano  ad  uno  sforzo  intenso, 
possono  provocare  una  contrazione  prolungata  dei  mu- 
scoli, un  vero  spasmo;  si  osserva,  per  esempio,  una 
contrazione  tonica  degli  orbicolari  delle  palpebre  per 
la  chiusura  degli  occhi ,  quella  dei  masseteij  per  la 
chiusura  rapida,  forzata,  della  bocca,  quella  del  bici* 
pite  per  la  flessione  deiravambraccio  sul  braccio,  ecc., 
fenomeni  analoghi  ebbi  varie  volte  occasione  di  con- 
statarli nel  caso  di  ipnosi  isterica  che  studiai  insieme 
al  prof*  Tamburini  (2). 

Or  bene,  ricorderemo  che  uno  dei  caratteri  essen- 
ziali della  malattia  di  Thomsen  consiste  nel  fatto  che, 
allorquando  i  muscoli  si  sono  contratti  per  l'impulso 
volontario,  il  loro  rilasciamento  non  è  immediato,  ma 
avviene  qualche  tempo  dopo  che  l'attività  volitiva  ha 
cessato  di  agire.  In  questo  caso  Timpulso  volitivo  pro- 
voca come  nel  caso  del  grande  isterismo  una  contra- 
zione tonica,  dei  muscoli. 

Noi  possiamo  dunque  ritenere  che  tra  i  fenomeni 
muscolari  della  malattia  di  Thomsen  e  quelli  che  si 
osservano  nel  grande  isterismo  nello  stato  di  veglia  o 
r  ipnosi,  passi  una  certa  analogia»  se  non  nella  inten- 
sità, almeno  nella  qualità  loro.  In  ambedue  le  affezioni 
troviamo  il  fatto  che  si  produce  una  contrazione  pro- 
lungata ,  uno  spasmo  tonico  dei  muscoli,  diverso  però 

(1)  Seppilli.  Gli  studj  rec$nti  sul  cosideUo  magnetUmo  ant- 
male.  {Rivista  sperim.  di  frehiatiia,  1880  e  1881). 

(2)  Tambarlni  e  Seppilli.  Contribuzioni  allo  studio  speri' 
tnenìalé  dell'  ipnoHuno.  Ibidem,  1881  e  188?. 
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per  intensità  e  durata,  sotto  T influenza  dell'impulso 
volontario  0  di  stimoli  direttamente  applicati  sui  inu* 
scoli  e  sui  nervi.  Quindi  non  siamo  alieni  dall'  attri- 
buire il  disturbo  della  motilità,  che  costituisce  la  ma- 
lattia di  Thomsen,  ad  una  esagerazione  del  tono  mu- 
scolare, in  quella  stessa  guisa  che,  come  il  prof.  Tam- 
burini ed  io  sostenemmo  nel  nostro  lavoro  suU*  ipno- 
tismo, le  varie  manifestazioni  funzionali  dei  muscoli» 
che  si  provocano  nell'ipnosi  isterica,  dipendono  dalla 
tonicità  muscolare  esagerata.  In  questo  ci  troviatoo 
d'  accordo  coli'  egregio  dott.  Vizioli ,  il  quale  accenna* 
nel  suo  lavoro  al  fatto  della  esagerata  tonicità  mu-^  ^ 
scolare  nella  malattia  di  Thomsen. 

Siccome  poi  la  tonicità  dei  muscoli  è  un  fenomeno 
di  natura  riflessa  e  d'origine  essenzialmente  nervosa,' 
ne  viene  di  conseguenza  che  nella  malattia  di  Thom- 
sen, deve  esistere  un'alterazione  speciale  dei  centri 
d'innervazione  muscolare  scaglionati  lungo  Tasse  ce-- 
rebro-spinale,  per  la  quale,  quello  stato  di  contrazione  ' 
insensibile,  latente  dei  muscoli  in  riposo,  che  costituì-' 
sce  il  tono  muscolare,  diventa  più  intenso  della  norma.  - 

Forse  questa  esagerata  tonicità  dei  muscoli  diventa' 
un  ostacolo  nel  momento  iniziale  dell'impulso  volon- 
tario motore,  ed  impedisce  che  questo  si  trasformi  im-  ' 
mediatamente  in  movimento,  e  che,  avvenuto  il  movi-  • 
mento,  succeda  tosto  il  rilasciamento  dei  muscoli.  Cól 
ripetersi  dei  movimenti,  lo  sforzo  volontario  riescirebbe 
più  &cilmente  a  vincere  quello  stato  speciale  dei  cen- 
tri nervosi  da  cui  dipende  V  ipertonicità  muscolare  » 
ed  in  conseguenza,  troverebbe  più  libera  e  più  spedita 
la  via  all'esecuzione  dei  movimenti. 

Ma  mentre  abbiamo  argomenti  per  credere  con  mag- 
giore probabilità  all'  origine  nevropatica  piuttosto  che 
all'  origine  miopatica  dell'  aflfezìone  di  Thomsen^  siamo 

Archivio^  anno  20,^  26 
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però  ben  lontani,  lo  ripeto,  dal  poterne  stabilire  la 
sede  e  la  natura.  Il  decidere  se  la  malattia  ba  sede 
esclusivamente  nel  cervello  o  nel  midollo  spinale.,  o 
^e  invece  si  tratti  d'  un'  affezione  diffusa  al  cervello 
ed  al  midollo  spinale,  se,  ammettendo  l'origine  ner- 
vosa dei  disordini  motori,  questi  dipendono  da  una 
anomalia  di  sviluppo  dei  centri  d'innervazione,  oppure 
da  una  alterazione  di  natura  puramente  funzionale  od 
organica  degli  elementi  nervosi  (processi  di  sclerosi, 
4i  degenerazione,  d'infiammazione,  ecc.),  rappresenta 
a.ncora  per  noi  una  grande  incognita,  alla  quale  si  potrà 
, rispondere  in  avvenire,  sulla  base  di  nuovi  fatti  che 
si  presenteranno  all'  osservazione  dei  medici. 
,  Neil'  incominciare  questo  articolo ,  facemmo  notare 
che  la  malattia  di  Thomsen  può  presentare  un  inte- 
resse pratico,  sopratutto  per  i  medici   militari.  E  la 
ragione  ne  è  chiara  :  siccome  l' affezione  si  manifesta 
in  giovani  di  aspetto  florido,  di  costituzione  robusta, 
con  muscoli  bene  sviluppati,   con  integrità  perfetta 
delle  funzioni  sensoriali ,  può  sorgere  il  dubbio  d' una 
malattia  simulata.  Ciò  avvenne  a  proposito  di  un  figlio 
del  dott.  Thomsen,  il  quale,  chiamato  al  servizio  mi- 
litare, soffriva  moltissimo,  perchè  gli  era  impossibile 
Ai  eseguire  gli  eserci;g  militari.   Venne  il  dubbio  che 
simulasse ,  ed  il  poveretto  dovette  rimanere  per  lungo 
tempo  in  osservazione ,  prima  che  i  medici  si  persua- 
dessero dell'esistenza  reale  della  sua  malattia.  Il  ma- 
lato  osservato  da  SeeligmuUer ,  una   recluta   di  22 
a;ini ,  formava  la  disperazione  del  sotto  ufficiale  in- 
caricato della  sua  istruzione  militare  perchè  non  riu- 
sciva ad  eseguire  il    maneggio  dell'arma  colla  pron- 
tezza e  precisione  voluta  dal  suo  istruttore.  Egli  di- 
ceva che  provava  una   certa  rigidità  ed  uno  statò  di 
tensione  nella  braccia  e  nelle  gambe,  che  gli  impediva 
di  eseguire  con  prestezza  e  precisione  i  movimenti  che 
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3i  proponeva.  Anche  il  malato  di  Peters  era  un  sok 
dato» 

U  pericolo  di  credere  ad  una  simulazione  diventa 
maggiore  in  quei  casi  in  cui  si  tratta  di  reclute  rozze» 
incolte,  che  sono  naturalmente  incapaci  di  esprimete 
in  modo  conveniente  il  proprio  stato.  Interessa  dunque 
ai  medici  militari  di  rivolgere  in  particolar  modo  la 
loro  attenzione  a  questa  forma  morbosa  d^ciale,  ed 
averne  ben  presenti  i  sintomi,  onde  evitare  un  giudi- 
zio erroneo  di  simulazione. 

Per  ciò  che  riguarda  la  cura  della  malattia  di  Thom*» 
sen,  dobbiamo  dire  che  tutti  i  mezzi  terapeutici  usati 
fin  qui  nei  pochi  casi  che  si  conoscono ,  riuscirono 
inefficaci.  Yizìoli  adoperò  l'idrato  di  cloralio  allo  scopo 
di  vincere  lo  stato  spasmodico  dei  muscoli,  ma  non 
ne  ottenne  nessun  risultato  soddisfistcente.  La  ginnastica 
razionale,  metodica,  può  essere  un  mezzo  molto  oppor-' 
tuno  per  combattere  i  fenomeni  morbosi,  specialmente 
nei  primordi  dell*  aflTezìone. 

Dallo  studio  generale  che  abbiamo  fatto  sulla  ma- 
lattia di  Thomsen ,  crediamo  di  poter  formulare  le 
seguenti  principali  conclusioni: 

1.^  Il  fenomeno  caratteristico  della  malattia  di 
Thomsen^  consiste  in  uno  spasmo  tonico,  non  doloroso, 
dei  muscoli,  che  si  produce  nel  momento  iniziale  dei 
movimenti  volontarj.  In  conseguenza  di  ciò  fra  l'im- 
pulso volontario  e  l' esecuzione  del  movimento  inter- 
cede uno  spazio  di  tempo  che  oscilla  ordinariamente 
tra  uno  e  dieci  secondi. 

2"^  Lo  spasmo  tonico  si  produce  esclusivamente  nei 
muscoli  volontaij,  sia  in  quelli  degli  arti,  come  in 
quelli  del  tronco  e  della  &ccia.  Gli  sfinteri  del  rótto 
e  della  vescica  non  offrono  nessun  disturbo. 

3;^  La  èontrazione  dei  muscoli  volontaij  non  cede 
immediatamente  air  attinta  volitiva,  ma  si  prolunga 
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alquanto  più  della  norma*  Ciò  si  verìfica  specialmente^ 
quando  i  muscoli  compiono  movimenti  bruschi,  rapidi, 
esagerati,  o  vengono  messi  in  azione  a  mezzo  di  sti- 
moli elettrici  e  meccanici  applicati  direttamente  su 
di  essi,  0  sui  nervi  che  vi  si  diramano.  Talvolta  i  mo- 
vimenti passivi  provocano  una  contrazione  prolungata 
dei  muscoli  corrispondenti. 

4.^  La 'ripetizione  dei  movimenti  volontarj  &  di- 
minuire 0  cessare  interamente  il  fenomeno  dello  spa* 
smo  tonico,  in  quei  muscoli  che  li  eseguiscono.  La 
sensibilità  resta  intatta. 

5.**  Vi  sono  argomenti  per  ritenere  con  maggior 
probabilità  che  la  malattia  di  Thomsen  sia  di  na- 
tura nevropatica  anziché  miopatica  e  che  dipenda  da 
una  esagerata  attività  degli  apparecchi  nervosi  i  quali 
producono  il  tono  muscolare.  Tale  dottrina  si  fonda 
precipuamente  sul  fatto  che  i  fenomeni  muscolari  della 
malattia  di  Thomsen,  posseggono  molta  analogia  coi 
fenomeni  muscolari  dell'ipnosi  isterica,  la  cui  genesi 
si  spiega  per  l'appunto  con  un'  iperattività  funzionale 
dei  centri  nervosi  della  tonicità  muscolare. 


LA  COTOINA  NEI  CATARRI  INTESTINALI  CRONICI  DE- 
GLI ALIENATI  —  Osservazioni  del  doti.  BARTO- 
LOMEO BERGESIO,  medico  assistente  nel  mani- 
comio di  Torino. 

(DaU' latitato  psichiatrico  di  Torino). 

Il  prof.  Albertoni,  in  un  lavoro  pubblicato  negli  Ann 
nali  universali  di  medicina  nel  1882 ,  richiamò  pel 
primo  r  attenzione  dei  psichiatri  italiani  su  di  un 
nuovo  rimedio,  che  sarebbe  con  molta   utilità  impie— 
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gaio  nella  cura  delle  diarree  croniche  degli  alienati^ 
sulla  cotoina  (1). 

Tale  sostanza  si  estrae  dalla  corteccia  boliviana  nota 
in  commercio  col  nome  di  China^Cofo  ^  che  secondo 
Martin,  proviene  dalla  Palinura  densiflora  della  £a* 
miglia  delle  rabiacee.  La  cotoina  si  presenta  sotto  la 
forma  di  una  polvere  cristallizzata  in  aghi  giallastri^ 
fiskcilmente  solubile  in  alcool,  cloroformio,  benzina,  ace- 
tone ,  solfuro  di  carbonio  ;  insolubile  nell'  etere  e  nel 
petrolio,  più  solubile  neir  acqua  calda  che  nella  fredda. 

U  Pribram  attribuì  ad  essa  proprietà  antiputrida 
^  anti-micotica  e  dimostrò  la  sua  eliminazione  pei 
reni.  L'Albertoni  vide  che  il  pancreas  immerso  in  una 
soluzione  di  cotoina  putreCetceva  eguahnente,  ma  dopo 
trascorso  un  lungo  tempo  ;  ne  confermò  pure  il  pas- 
saggio nelle  urine,  che  presentano  le  reazioni  carat- 
teristiche della  cotoina,  colorandosi  in  rosso  san- 
guigno coli*  acido  nitrico ,  in  giallo  bruno  coli'  acido 
solforico. 

Per  ciò  che  riguarda  la  sua  azione  fisiologica  »  se- 
condo r  Albertoni ,  la  cotoina  non  esercita  alcuna  in- 
fluenza sui  processi  digestivi,  ne' suoi  moti  intestinali; 
arriva  inalterata  all'  intestino ,  non  potendo  venir  di- 
sciolta dal  sugo  gastrico,  ma  soltanto  dalla  bile  col 
concorso  degli  altri  liquidi  intestinali;  non  produce 
mai  stitichezza.  Una  fra  le  più  importanti  proprietà 
di  tale  rimedio  sarebbe  che,  mantenendo  in  un  pezzo 
d'intestino  artificialmente  la  circolazione  di  sangue 
in  cui  venne   sciolta  cotoina,  non  si  osservavano  o 

(1)  Albertoni;  La  cotoina ^  eoo.,  negli  Annali  universali  di 
medieina^  settembre  18S2. 

Vedi  anche  qa^sV  Arohivio  anno  1382;  p.452.  —  Reoentemente 
il  prof.  Albertoni  ha  pubblicato  nn'  altra  nota  sullo  stesso  ar- 
gomento e  anche  con  maggiori  partiooiari  :  Cotoina  e  para-co^, 
Mna^  nella  Rivista  di  Chimica  msdica  e  farmacenUea^  voi.  I. 
1888,  fisc.  Ili,  V  e  VL 
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odmparitano  assai  tardi  le  alterazioni  che  si  manife*^ 
stano  quando  si  fa  scorrere  semplicemente  sangue  (e- 
dema  per  trasudazione  di  liqdido,  mucosa  sparsa  di 
chia£ze  emorragiche ,  distacco  della  stessa  a  bran« 
delli>  ecc.).  La  cotoina  impedirebbe  adunque  le  emer- 
ite e  le  trasudazioni  intestinali  e  manterrebbe  pi&  a 
làngo  la  vitalità  dell'intestino.  Inoltre  TAlbertoni  dimo- 
strò pure  che  la  cotoina  produce  una  dilatatone  attiva 
dei  vasi  addominali. 

lassando  poi  alla  parte  terapeutica,  TAlbertoni,  che 
la  impiegò  in  circa  cento  casi,  se  ne  mostra  assai  sod- 
disfatto, specialmente  per  le  diarree  degli  alienati,  e 
dice  di  averne  ottenuto  successi  felici ,  spesso  splen- 
didi ;  gli  insuccessi  essendo  eccezioni.  L'  amministra- 
zione della  cotoina  venne  il  più  spesso  fatta  in  cartine 
alla  dose  di  40-50  centigr.  al  giorno,  15-20  centigr. 
per  dose;  venne  pure  usata  per  clistere.  Èssa  fu  effi- 
cace là  dove  erano  rimasti  impotenti  l'oppio,  il  bismuto 
ed  anche  il  nitrato  d' argento.  L'  azione  della  cotoina 
venne  spiegata  dall'Àlbertoni ,  ammettendo  che  i  pre- 
parati cotoinici  possiedono  un'  azione  speciale  sugli 
epitelii  intestinali,  ne  modificano  i  poteri  fisiologici  e 
ne  eccitano  la  nutrizione  dilatando  i  vasi  addominali. 

Beco  le  conclusioni  formulate  da  questo  Autore  ri- 
guardo alle  applicazioni  terapeutiche  di  tale  farmaco  :' 

a)  La  cotoina  è  indicata  nella  diarrea  che  spesso 
complica  le  diverse  forme  dell'  alienazione  mentale ,  ^ 
ed  in  cui  sembra  che  abbia  molta  infiuenza  una  lesione^ 
della  facoltà  d*  assorbimento  delie  pareti  intestinali. 

b)  È  indicata  nel  catarro  intestinale  cronico  eem- 
plice  e  primitivo,  nella  diarrea  deUe  persone  cachet-*  ^ 
tiche  e  marasmatièhe ,  anzi  ò  nella  diarrea  di  forma 
atonica  ove  dà  i  migliori  risultati.   Nel  catarro  inte- 
stinale dei  beoni  non  diede  buoni  risultati  ^  neppure  ! 
in  queùa  che  accompagna  la  cirrosi  epatica.  . 
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<?)  La  cotoina  Ò  indicata  nella  diarrea  dei  tisici , 
e  goairisce  finché  non  si  siano  formate  uloerazioni.  * 
d)  La  cotoina  è  indicata  n^la  diarrea  dei  pella*^ 
grosì.  Non  vi  ha  dubbio  (scrive  l'Albertoni)  che  questa 
diarrea  non  dipenda  da  denutrizione  dell'intestino  che 
viene  spesso  trovato  atrofico.  Ora,  quale  sostanza  me^ 
glio  della  cotoina ,  che  dilata  i  vasi  déir  intestino  ? 

é)  Finalmente  la  cotoina  è  indicata  nella  diarrea 
dei  bambini ,  che  segue  la  dentizione. 

Stante  Y  inefftcada  terapeutica  di  tutti  gli  altri  fìtr- 
mad,  il  numero  abbastanza  considerevole  di  decessi 
causato  da  tale  complicazione  nelle  malattie  mentali  e 
specialmente  nella  meningo<^ncefalite  intm^tiziale  ero» 
nica,  r  autorità  del  professore  Albertoni,  che  dichia- 
rava tale  sostanza  essere  destinata  ad  occupare  uno 
dei  primi  posti  fra  i  medicamenti  utili  nella  diarrea 
degli  alienati,  ci  inducemmo  ad  esperimentare  la  co- 
toina in  un  certo  numero  di  ammalati  del  manicomio 
di  Torino,  affètti  da  diarree  croniche  di  diversa  pato- 
genesi. Debbo  però  premettere,  visto  che  i  risultati 
ottenuti  non  furono  consoni  alle  speranze  concepite 
alla  lettura  della  Memoria  del  prof.  Albertoni ,  chef 
essa  venne  usata ,  tranne  rare  eccezioni ,  sempre  in 
casi  in  cui  la  diarrea  perdurava  da  lungo  tem^o  ed 
era  stata  ribelle  a  tutti  i  mezzi  terapeutici  che  la 
scienza  e  V  empirismo  mettono  a  nostra  disposizione. 
La  cotoina  provvista  dalla  Casa  Trommsdorff,  di  Er- 
furt,  venne  somministrata  80  volte  a  19  ammalati. 
Tali  ammalati,  per  quanto  riguarda  la  malattia  causa 
della  diarrea ,  possono  cosi  suddividersi  : 

A).  Cinque  erano  dbttéUi  Aa,  paralisi  generale  pro- 
gressiva neìV  ultimo  stadio  {diarrea  nenrù^raliiicé). 
Eccone  due  casi  : 
Osservai.  1.*  —  G.  T.,  entrò  il  G  settembre   1882  nei 
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Manicomio.  -—  Donna  d'anni  4^  di  conformazione  «chele* 
trica  regolare  e  stato  di  nutrizione  al  suo  ingresso  medio* 
ere,  non  più  mestruata.  Era  amnesica,  incoerente,  npn  ma- 
nifestò mai  delirio  di  grandezza  ;  la  fisionomia  però  jespri* 
mova  ottimismo.  All'esame  fisico  presentava  un  incesso 
barcollante,  i  movimenti  volontarj  specialmente  delle  estre- 
mità superiori  atassici,  lingua  con  movimenti  fibrillari, 
disartria y  pupille  eguali  ma  dilatate,  poco  reagenti  alla 
luce. 

Dopo  alcuni  mesi,  progredendo  la  malattia  nel  suo  de- 
corso, si  sviluppò  decubito  al  dorso,  piaghe  all'estremità 
inferiore,  decubito  al  sacro  e  diarrea  incoercibile  ad  ogni 
mezzo  terapeutico  e  dietetico.  Venne  allora  somministata 
la  cotolna  per  cinque  giorni  di  seguito  alla  dose  di  50  cen- 
tigrammi  al  giorno,  divisa  in  cinque  cartine,  senza  alcun 
benefizio. 

Essendo  morta  l'ammalata  in  seguito  ad  accesso  conge- 
stizio cerebrale,  mentre  perdurava  ancora  la  diarrea,  l'au- 
topsia dimostrò  nell'addome,  oltre  il  fegato  con  degenera- 
zione adiposa  e  la  milzi  con  polpa  aumentata  e  semifiaida, 
le  intestina  dilatate  da  gas,  con  mucosa  inspessita  e  con- 
l^esta  e  ricoperta  da  muco  grigiastro  aderente,  senaa  ulce- 
ragioni.  —  Questo  caso  non  confermerebbe  V  osservazione 
fatta  dall'  Albertoni ,  cioè ,  che  la  cotoina  rimanga  solo 
inattiva  là  dove  al  reperto  necroscopico  si  trovano  poi  uU 
ceri  intestinali. 

Osservag.  2.*  —  F.  L.,  donna  d*anni  40,  entrò  il  14  no* 
vembre  1881  nell' Ospedale.  All'  anamnesi  risultò  esservi 
ereditarietà  nella  pazzia  ed  abuso  di  alcoolici.  Al  suo  in- 
gresso presentava  leggiero  esaltamento,  amnesia,  ottimismo 
ed  idee  di  grandezza^  All'esame  fisico,  movimenti  fibrillari 
alla  lingua,  disartria,  jpupille  assimetriche ,  incesso  e  mo- 
vimento degli  arti  sicuro.  La  malattia  venne  caratterizzata 
come  frenosi  paralitica 
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Per  circa  un  anno  e  mezzo  i  sintomi  non  andarono  ag- 
gravandosi ;  solo'  y^rso  la  fine  del  maggio  del  corrente 
anno  cominciarono  ad  aumentare  i  disordini  della  paralisi 
ed  insorse  la  diarrea.  Venne  subito  amministrata  la  cotoina 
per  cinque  giorni  consecutivi  alla  dose  di  50  centigrammi 
e  se  ne  ebbe  un  miglioramento  ;  ma  essendosi  contempo- 
raneamente messa  al  riposo  Y  ammalata,  regolata  la  dieta, 
resta  sempre  il  dubbio  se  a  queste  circostanze  od  alla  co- 
toina dobbiamo  attribuire  tale  miglioramento;  tanto  più 
che  questo  sarebbe  V  unico  caso  in  cui  la  cotoina  a  noi 
mostrò  la  sua  azione  anti-diarroicai  ed  inoltre  tale  catarro 
intestinale  potevasi  ancora  considerare  come  allo  stadio 
acuto. 

Si  sperimentò  ancora  tale  rimedio  in  altri  tre  casi 
•di  paralisi  generale  progressiva  all' ultimo  periodo, 
in  cui  la  diarrea  neuro-paralitica  era  già  di  lunga 
•durata  e  dove  invano  si  erano  usati  tutti  i  mezzi  diete- 
tici e  terapeutici,  senza  alcun  risultato. 

B).  Anche  nella  diarrea  dei  pellagrosi  non  corri- 
43pose  il  farmaco  alle  speranze  concepite  : 

Osservaa.  3.*  —  F.  C,  donna  d'anni  53,  entrò  il  20  feb- 
brajo  1883  per. /renosi  pellagrosa.  iLa  malattia  causata  da 
vitto  scarso  e  a  base  di  zea-mais  guasto,  data  da  cinque 
anni  sotto  forma  di  melanconia,  con  tentativi  di  suicidio 
per  annegamento.  ~  Al  suo  ingresso  presentava  :  tessuto 
adiposo  sottocutaneo  scarso,  pelle  di  color  terreo  e  poco 
elastica»  specialmente  al  dorso  delle  mani,  mucose  pallide, 
unghie  deformate,  ipertrofiche.  Pupille  poco  reagenti  alla 
luce,  però  simmetriche  ;  lingua  patinosa  con  profondi  sol- 
chi, stomaco  dilatato,  ventre  meteorico.  Nulla  d' anormale 
negli  altri  organi.  Polso  piccolo,  frequente.  Incesso  barcol- 
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Ialite  per  debolezza  muscolare,  anoressia,  diarrea.  Dal  lata 

ikientale  V  ammalata  trovasi  in  completa  demenza. 

La  diarrea  venne  curata  coi  tonici ,  col  magistero  di 
bismuto,  con  polvere  del  Bower,  eco,  ed  infine  colla  cotoina 
senza  risultato  Essendo  l'ammalata  divenuta  sìtofoba,. 
venne  continuato  Tuso  della  cotoina  anche  mediante  la 
sonda  esofagea.  Mori  nell'  aprile  per  marasma 

Air  autopsia  lo  stomaco  era  dilatato  con  pareti  assotti- 
gliate, con  mucosa  ricoperta  da  muco  tenace  e  con  chiazze 
formate  da  vasi  dilatati,  Tintestino  col  reperto  del  ccdarrty 
cronica,  fegato  grosso  ed  aumentato  di  volume. 

OsservoM*  4.*  —  A.  F.,  donna  d*anni  46,  entrò  il  1&  ago» 
sto  1882  air  Ospitale.  Balla  storia  clinica  ricavansi  i  se- 
guenti dati  :  ereditarietà  nella  pazzia,  pellagrosa  da  molti 
anni  per  vitto  insufficiente,  a  base  di  zea-mais  guasto ^ 
tentativi  di  suicidio  per  annegamento.  All'esame  fisico  la 
malata  è  molto  deperita,  anemica,  cute  floscia  senza  traccie 
di  eritema  pellagroso,  edema  alle  estremità  inferiori.  TM^ 
gua  patinosa,  stomaco  dilatato,  ventre  tumido ,  l'ammalata 
ò  diarroica.  Nulla  d' anormale  ai  polmoni ,  idem  al  cuore  ; 
polso  debole,  facilmente  depressibile  ;  fòrza  muscolare  dì^ 
minuita.  Per  ciò  che  riguarda  lo  stato  mentale ,  è  Y  am- 
malata in  completa  demenza, 

Meroè  una  cura  ricostituente  y  vitto  corroborante  e  pre-^ 
parati  arsenicali  migliorò  alquanto  il  suo  stato  fisico  e  la 
diarrea  cessò.  Neil'  inverno  del  1883  la  diarrea  ricomparve,: 
e  nonostante  svariati  medicamenti  non  si  potò  frenare.  Si 
somministrò  pure  per  parecchi  giorni  la  cotoina,  ma  sem-* 
pre  senza  risultato. 

C).  Avemmo  solo  campo  di  somministrarla  in  due 
casi  di  diarree  insorte  in  individui  affetti  da  tisi  pol- 
monare ,  ed  anche  con  effetto  negativo.  Il  prof.  Gra-i 
ziadòi ,  di  Torino ,  in  parécchi  casi  analoghi  non  ne 
ottennB  alcun  giovamento,  e  lo  comunicò  verbalmente 
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ftl  prof.  Morselli  nella  seduta  20  giugno  1883  della  JR. 
Accademia  di  Medicina  di  Torino  ^  nella  quale  ven- 
nero presentati  i  risultati  delle  nostre  ricerche. 

D)  In  tutti  i  restanti  casi,  in  cui  venne  provata  là 
cotoina,  trattavasi  di  ammalati  affetti  da  forme  varie 
di  malattie  mentali  (demenze  consecutive,  deliij  siste- 
matizzati primitivi  e  secondaij,  epilettici)  colpiti  oltre 
ciò  da  catarro  intestinale  cronico  prodotto  dalle  solite 
svariate  cause  morbose  che  agiscono  sfavorevolmente 
sulla  nutrizione  di  individui  rinchiusi  in  stabilimenti. 
Per  amor  di  brevità  ne  tralascerò  la  descrizione  ;  solo 
accennerò  il  seguente,  perchè  in  esso  si  osservò  per 
l' amministrazione  a  dose  un  pò*  elevata  della  cotoina 
un  fenomeno  non  accennato  dalf  Albertoni  e  che  sa- 
rebbe in  opposizione  al  suo  asserto,  cioè  che  non 
eserciti  influenza  sui  processi  digestivi. 

Osservai.  5.*  —  Trattavasi  d'un  donna  d'anni  20,  già 
affetta  da  demenza  consecutiva  a  mania,  la  quale  era  inol- 
tre da  più  anni  ammalata  d*  un  artrocace  al  gomito  sini- 
stro, con  seni  fistolosi  penetranti  nell'  interno  [dell*  artico- 
lazione e  con  profusa  suppurazione.  Come  complicazione 
esisteva  pure  da  parecchi  mesi  un  catarro  intestinale  cro- 
nico ribelle  ad  ogni  cura.  Se  la  cotoina  agisse  veramente 
quasi  come  un  tonico  deir  epitelio  intestinale ,  avremmo 
dovuto  appunto  in  questo  caso,  in  cui  la  diarrea  dipendeva 
soltanto  da  alterata  nutrizione  dell'intestino  per  la  pro- 
lungata e  profusa  suppurazione,  ottenere  un  risultato  fe- 
lice. Ma  sebbene  somministrata  molte  volte,  a  dosi  gior- 
naliere varie,  talora  discendenti,  a  25  centigrammi,  talora 
ascendenti  ad  1  grammo,  pure  la  diarrea  continuò  ad  es« 
sere  profusa;  anzi  la  cotoina  se  data  a  dose  un  po'  forte 
produceva  vomito  (tale  fatto  evenne  pure  osservato  in  altri 
ammalati).  Che  tale  diarrea  dipendesse  soltanto  dàenemfa 
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e  marasmo,  venne  dimostrato  dal  fatto,  che,  avendo  io  pra<- 
ticata  r  amputazione  del  braccio  al  terzo  inferiore  e  medi- 
cata sempre  V  ammalata  con  preciso  metodo  antisettico  si 
da  averne  la  guarigione  della  ferita  senza  febbre  e  senza 
suppurazione,  tale  diarrea  scomparve,  migliorando  assai  la 
nutrizione  generale  dell'  ammalata. 

Riassumendo,  noi  abbiamo  ottenuto  18  insuccessi  ed 
un  successo  solo,  in  un  caso  in  cui  non  trattavasi  di 
catarro  cronico.  Forse  vennero  scelti  casi  in  cui  la 
diarrea  era  causata  da  irreparabili  alterazioni  morbose 
dell'organismo  ;  ma  soltanto  ulteriori  osservazioni  met- 
teranno in  luce  se  la  materia  medica  ha  veramente 
acquistato  nella  cotoina  quel  prezioso  rimedio  contro 
le  diverse  forme  di  diarrea ,  come  credono  il  Burkart 
ed  il  prof,  Albertoni. 


RIVISTA 


Sulla  paralisi  progreMlva  nella  donila.  —  Anche 
secondo  li  sta^j  del  Baccola  la  paralisi  progressiva  nella  donna, 
sansa  essere  eccezionale,  sarebbe  più  rara  che  neU*aomo.  In  on 
anno  circa  però  PA.  ne  riscontrò  14  casi  nel  Manicomio  di  To- 
rino. A  qaesti,  nella  nota  che  publicò  sali*  argomento  ,  ne  ag- 
giange  uno  communicatogli  dal  prof.  Morselli  L*A.  ascriverebbe 
tale  frequenza  nella  provincia  Torinese  alle  iperattività  indivi- 
dnali  e  sociali,  all*abaso  degli  alcoolicl,  sessnali,  e  ad  altre  cause 
che  seguono  lo  sviluppo  della  civiltà. 

L'età  delle  malate  osservate  dall*A.,  dne  eccettuate,  Puna 
delle  quali  contava  51  anni  e  P  altra  56»  fa  dai 88  ai  50. Sei  sono 
operaje,  ^ei  qualificate  per  attendenti  alla  casa ,  tre  benestanti 
^  una  prostituta. 

Riguardo  ali*  eziologia  rilevò  V  eredità,  Palco.olismo^  il  liber- 
tinaggio, 1  patemi ,  la  miseria ,  li  accessi  apoplettici ,  e  attri- 
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boisce  grande  valore  alla  menopausa  che  potò  constatare  cin* 
que  Yolte  nei  suoi  15  casi. 

L^atrofla  delle  pieghe  cerebrali  e  il  peso  basso  dell*  encefalo 
sono  i  reperti  anatomo-patologici  più  importanti. 

Le  piaghe  da  decubito  sarebbero  rare  e  facilmente  gnaribili. 

L^attenzione  deirA.  fa  richiamata  dal  decorso  lento  della  ma- 
lattia e  dallMmpronta  speciale  del  disordine  psichico. 

Avrebbe  riscontrato  in  nn  solo  caso  il  delirio  di  grandezza  ^ 
dnbio  in  nn  altro.  Predominava  invece  ano  stato  di  demenza 
con  paralisi,  senza  delirio  e  senso  di  benessere  (11  sa  15).  L*À. 
troverebbe  in  ciò  novello  appoggio  per  dimostrare  là  relativa 
inferiorità  psichica  della  donna  in  confronto  deiraomo. 

Rinvenne  in  dae  casi  la  vera  forma  melancolica. 

In  tre  sole  notò  allncinazioni  od  illasioni,  in  dne  li  accessi 
epilettiformi. 

Osservò  pare  i  frequenti  cangiamenti  di  temperatura.  Nei 
primi  stadj  si  avrebbero  più  spesso  gli  elevamenti  a  38^  C ,  di 
rado  a  39^,  negli  ultimi  li  abbassamenti  quasi  mai  però  infe- 
riori ai  86<>. 

Li  aumenti  durano  un  giorno  o  dne  e  sono  in  rapporto  col- 
Taggravarsi  dei  sintomi.  Alcuni  di  questi  si  spiegano  coli*  in- 
sorgere di  uno  stato  congestivo  maggiore  o  col  diffondersi  della 
periencefalite  ;  di  altri  non  si  sa  darsi  ragione.  Negli  ultimi  pe- 
riodi sarebbero  dovuti  ad  assorbimento  putrido  causato  dalle 
piaghe  da  decubito.  (Lo  Sperimentale ,  giugno  1883.  Fase.  VI). 

Doti  Oiov.  Bait.  Verga. 


Astone  deHa  morfina  «nlla  circolazione  del  san- 
fue.  —  n  dott.  Antonio  Curci  veduto,  che  in  merito  airazione 
della  morfina  sul  circolo  sanguigno  sussistono  tuttora  delle  di- 
vergenze fra  li  esperimentatori ,  pensò  di  porgere  i  risultati 
degli  8tu4i  da  lui  tatti  in  proposito. 

Egli  istituì  le  sue  ricerche  sperimentali,  coir  applicazione  di 
due  manometri,  di  cui  Tuno  al  moncone  centrale  della  carotide 
e  Paltro  al  periferico,  e  ciò  per  maggior  confronto  sulla  pres- 
sione arteriosa,  di  cui  dà  il  massimo  in  millimetri.  Per  verifl- 
eare  poi  il  ritmo  cardiaco  influenzato  dalla  morfina,  fece  uso  di 
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uno  dei  manometri  scriventi ,  dando  i  tracciati  sflgmografici  di 

dae  esperienze. 

Ora  dal  tredici  esperimenti  da  lai  esegniti  sai  cani  con  inie- 
zioni ipodermiche  di  doridrato  di  morfina  a  dosi  Tariate  di  0,01* 
0,05. e  0,10  1*À.  Tenne  a  conchindere: 

1.^  Che  la  morfina  a  qualunque  dose  rallenta  il  pólsOf  cioè 
lo  rende  più  raro  e  più  ampio  al  principio  della  sua  azione^ 
ma  cessa  ogni  sua  influenza  sai  medesimo  se  recidansi  i  nenri 
Taghi,  per  cui  la  morfina  ha  azione  ecoUante  e%ii  centH  dei 
vaghù 

2P  Che  la 'morfina  modifica  leggiermente;  la  pressione  san- 
gnigna,  ma  a  dosi  piccole  e  medie  produce  sempre  tre  flasi  soo- 
cessiTe,  cioò  :  a)  Breve  e  rapida  diminuzione  ;  b)  Aum/ev^  di 
solito  al  disopra  del  normale  di  una  certa  durata  ;  e)  Dimi- 
nuzione non  grande  per  tutto  il  tempo  della  narcosi  e  citi 
indipendentemente  dal  ritmo  cardiaco  e  dairessere  i  Taghi  In- 
tegri o  recisi.  A  dosi  relatiTamente  grandi  abbassa  la  pressione 
con  leggiere  modificazioni 

3.*  La  morfina  distratto  che  siasi  il  midollo  allungato,  ab* 
bassa  solamente  e  gradatamente  la  pressione  sanguigna,  senza 
prodarre  il  suocessiTo  aumento  di  detta  pressione  ;  per  cui  la 
morfina  ha  azione  eccitante  sul  centro  vaso^motorio  òfUòare 
nel  primo  periodo  della  sua  azione. 

iJ*  La  morfina  non  paralizza  il  gran  simpatico  (ganglio 
e  rami  periferici)  e  nemmeno  i  centri  «ofo-ino^ori  anche  a  nar- 
cosi inoltrata  e  profonda*  (Lo  Sperimentale^  fascicolo  5.^  mag- 
gio 1883).  Chi..^ 

.  Alcool  o  aldeide.  —  Dalle  iniezioni  intraTcnose  praticate 
dal  dott  Domenico  Miglioranza  nei  cani  con  diverse  quantità 
d'alcool  e  aldeide  si  confermerebbe  quanto  i  dottori  Pietro  AI- 
bertotti  e  Felice  Lussana  hanno  già  rlTelato. 

1.  V  alcool  tal  quale  e  senza  precedenti  sue  modificazioni, 
nei  processi  digestiyi  può  circolare  nel  sangue  senza  farlo  coa- 
gulare, anche  troTandosi  nella  quantità  di  uno  Terso  trecento 
di  peso  corporeo. 

2.  L' introduzione  dell'  alcool  nel  circolo  alla  dose  di  1  per 
1000  di  peso  corporeo  produce  i  noti  fenomeni  dell'ubriachezza» 
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che  si  dlBipano  in  pochi  minati.  A  doti  maggiori  i  £enomeni 
«ODO  più  gravi.  Ma  anche  per  1  d*aIcool  aa  300  di  peso  corpo- 
reo ii  cane  ritoma  in  breve  allo  stato  normale. 

3.  I  iénomeni  dell*  alcoolismo  sono  relativamente  j  a  parità 
41  peso  corporeo ,  pia  iòrti  neH'  nomo.  Dosi  minori  di  aloo<d 
in  esso  produce  fenomeni  gravi  e  molto  più  darevoli.  Nei  mam* 
mifbii  inferiori  li  effetti  dell*  alcool  sono  ancora  più  leggieri 
che  nel  cane. 

4.  L*aldeide  ò  molto  più  velenosa  deiralcool.  N#  restano  pa- 
ralissate  la  sensibilitù,  la  motilità  e  la  respirasione,  mentre  la 
azione  del  onore  pnò  conservarsi  tuttavia  energica.  Probabile 
mente  i  casi  di  acato  avvelenamento  alcooUco  di  forma  asftC" 
tica^  SODO  da  attribairsi  a  trasformazione  deir  alcool  in  aldeide  • 
{Gazzetta  Medica  Lombarda,  1883). 
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Sta4J  clinici  di  mctalloscopla  e  xlloscopia  In  un 
caso  di  cmiiuiestcsla  ed  antiostenìa  toieiica  con 
ambliopla  ed  acromatopsia  ;  guarigione  rapida  o 
radicale  con  bagno  elettro-stailco  —  per  H  dott.  UL* 
RICO  RUSCONI ,  medico  ajutante  allT  Ospedale  maggiore  di 
Milano.  —  Milano,  1888. 

.  La  metalloterapia ,  sebbene  rimonti  a  tempi  remoti ,  poossl 
tuttavia  considerare  quale  sciensa  dei  nostri  giomL  Dopo  il  va- 
lido impnlso  impresso  dal  Burq  in  Francia  agli  sta4}  jnetallo- 
scopici  f  molti  furono  1,  caltori  che  si  occnparono  con  passione 
dei  medesimi  in  Francia ,  Germania»  Inghilterra  ed  Italia.  Fra 
li  stranieri  ^i  distiogaono  specialmente  i  fì*ancesi  »  a  capo  dei 
qoali  stanno  il  Charcot  ed  il  Vigoaroax.  PresjM)  di  noi  molti 
valenti  e  quasi  tutti  giovani  medici  entrarono  animosi  nella 
nuova  palesti*a,  fra  cui  iHMaragliano»  ii  Seppilli,  il  Qrocco,  il 
Bttcooigy  e. non  ultimo  certo  TAot^re.  Il  quale,  dopo  aver  con 
u|i  primo  breve  scritto  sHorato ,  per  cosi  dire  V  argomento:,  vi 
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porta  ora  colla  presente  Memoria  nn  largo  contribato  di  dotte 
coDsiderazioni,  e  d*  importanti  esperienze  proprie,  traendo  par- 
tito da  nn  caso  tipico  d*  isterismo  con  molteplici  tarbe  nenrose 
occorsogli. 

Per  dare  nn*  idea  non  imperfetta  di  tale  layoro ,  converrebbe 
riferire,  pnr  sommariamente,  ad  una  ad  nna  tntte  le  belle  espe- 
rienze, mercè  cui  TA.  riesce  ad  lllnstrare  il  tema  ;  tuttavia  per 
amore  di  brevità  mi  limiterò  ad  esporre  le  principali  coi  loro 
risaltati ,  i  qnali  non  mancheranno  d*  invogliare  sempre  più  i 
pratici  a  prosegaire  le  preziose  indagini  destinate  a  rischiarare 
Pancor  oscura  flsio-patologia  dei  centri  nervosi. 

L*  ammalata ,  che  fti  soggetto  dei  snoi  stndj  sperimentali ,  fa 
accolta  nella  Sala  Madonna  delPOspedale  maggiore  di  Milano 
per  bronco-polmonia  degli  apici,  complicata  a  gravidanza.  Tale 
diagnostico  venne  formulato  dali*A,  stesso.  Dopo  pochi  giorni 
di  permanenza,  si  iniziava  e  determinava  in  lei  Taborto,  e  suc- 
cessivamente, nna  leggiera  endometrite  con  periovarite  sinistra 
puerperale.  L*  inferma  trascorre  altri  pochi  giorni  in  tale  stato, 
quando  improvisamente  senza  causa  nota  viene  coita  da  un 
accesso  convulsivo,  senza  perdita  della  coscienza,  e  della  durata 
d*un  quarto  d^ora.  Tale  accesso  si  ripete  per  tre  giorni  consecu- 
tivi, tace  al  quarto  e  si  ripresenta  al  quinto,  trascorso  il  quale 
TA.  constata,  cogli  opportuni  mezzi  esplorativi,  che  la  paziente 
presenta  amiostenia  ed  emianestesia  destra  con  ambliopia,  acro- 
matopsia, emianosmia  ed  emiagustia  destra. 

La  diagnosi  d* eliminazione,  che  a  questo  riguardo  istituisce 
PA,  per  conoscere  la  condizione  patologica  dell*  insorgenza  ner- 
vosa, ò  logica  e  perspicace.  Esclusa  ad  una  ad  una  redampsia 
puerperale,  l'epilessia,  T  emorragia  cerebrale,  la  meningite  tu- 
bercolare, il  tumore  cerebrale,  la  cerebrlte,  Tiperemia,  Tanemia 
cerebrale  e  le  lesioni  del  midollo  spinale,  TA.  ò  portato  per  in- 
duzione a  riferire  all'  isterismo  le  lesioni  di  senso  e  moto  ma- 
nifestatesi nella  sua  malata.  Stabilita  cosi  la  diagnosi,  sorse  tosto 
nelPanimo  delPA.  di  esperire  il  burqnismo  anche  come  contro- 
prova del  diagnostico  stesso. 

Viene  fatta  pertanto  dalPA.  la  prima  appi icietsIODe  alla  regione 
iterale  destra  del  collo  della  paziente ,  d*una  moneta  d*oro  da 
venti  lire.  La  malata  prova  quasi  subito  un  senso  di  sonnolenza 
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balordaggine  e  capogiro  :  passati  sai  minati  percepisce  già  dal- 
l' occhio  destro  la  carta  colorata  in  celeste  chiaro,  dopo  sei  mi- 
nnti  e  meno  quella  in  celeste  scaro,  e  cosi  di  seguito  di  mezzo 
in  mezzo  minato  tatti  1  colori  :  esaminato  invece  rocchio  sinistro 
1*A.  lo  trova  colpito  da  acromatopsia  ed  ambliopia:  eradanqae 
avvenuto  an  completo  transfert  in  quattordici  minati.  Levata 
la  moneta,  Tambliopia  e  Pacromatopsia  si  ripristina  neirocchio 
destro  in  nove  minuti  e  mezzo,  con  questa  particolarità ,  che  i 
colori  cessano  d*essere  percepiti  dall*  occhio  desti*o  nello  stesso 
ordine,  con  cui  vennero  distinti  dair  occhio  sinistro.  L*A.  passa 
quindi  a  notare  i  mutamenti  che  l*applicazione  del  metallo  ap- 
porta riguardo  airemianestesia  ed  alla  amiostenia.  Il  transfert 
avviene  completo  dopo  trenta  minuti ,  e  l'anestesia  di  ritorno , 
levata  la  moneta,  si  constata  dopo  soli  dieci  minuti.  L*  applica- 
zione della  stessa  moneta  alla  regione  dorsale  della  colonna 
vertebrale  dà  un  transfert  ed  un*  anestesia  di  ritorno  più  lenti  t 
e  l' introduzione  della  moneta  nella  vagina  reintegra  la  sensi- 
bilità tattile  e  dolorifica,  e  la  forza  muscolare  a  destra,  mante- 
nendole normali  a  sinistra ,  e  dopo  nove  minuti  determina  un 
eccitamento  sessuale  con  manifeste  smanie  erotiche. 

Dai  successivi  esperimenti  prosegniti  dalPA.  con  altri  metalli 
viene  confermata  la  loro  forza  estesiogena  minore  dell*oro,  quale 
fh  già  trovata  da  altri.  Il  platino,  Targento ,  il  mercurio,  il  ra- 
me, rantimonio,  il  ferro,  lo  stagno,  lo  zinco,  il  piombo,  e  fra  le 
leghe  rottone  e  il  bronzo  si  succedono  in  via  decrescente  airoro. 
Per  quanto  spetta  però  al  mercurio  fki  TA.  che  pel  primo  ne 
esperi  razione  estesiogena,  e  che  riscontrò  tenere  il  quarto  pò* 
sto  nella  scala  graduatoria. 

Ne*  suoi  esperimenti- l'A.  non  trovò  un  metallo  d*azione  neutra 
per  cui  non  potò  ottenere  la  fissazione  dei  fenomeni  di  Burq, 
che  Vigouroux  dimostrò  pel  primo  sovrapponendo  una  lastra 
metallica  indifferente  ad  altra  sensibile.  Ck)n8tatò  invece  che  la 
sensibilità  si  risveglia  dapprima  a  quella  porzione  di  cute,  che 
soggiace  alla  placca,  poi  intorno  alla  stessa  :  che  Tanestesia,  che 
sopraviene  nel  lato  sano ,  segue  passo  passo  simmetricamente 
le  modificazioni  che  si  avverano  nel  lato  affetto  ;  e  che  V  ane- 
stesia di  ritomo  incomincia  dalie  parti  che  furono  le  ultime  ad 
essere  influenzate. 

ArchMo  ^  anno  20.^  TI. 
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Accennate  in  seguito  le  differenze  che  contradistlnguono  le 
sne  esperienze  da  quelle  della  nota  Commissione  della  SalpA- 
trlère,  Tuniformità  dei  risaltati  propij  con  quelli  del  Charcot 
riguardo  all'  interyallo  di  tempo  necessario  al  transfert,  e  alle 
così  dette  oscillazioni  del  transfert  stesso,  P  insuccesso  per.  ri* 
guardo  al  fenomeno  dell'  anestesia  provocata  ottenuto  da  Vi- 
gouroux  ed  altri,  PA.  riferisce  le  prove  fette  colla  calamita,  che 
li  studj  di  Maggiorani ,  Schiff ,  Charcot  ed  altri  dimostrarono 
fornita  d' azione  estesiogena.  Tali  prove  però  riesclrono  a  lui 
indecise,  probabilmente  per  una  speciale  idiosincrasia  della  sua 
malata,  che  non  poteva  tollerarle  a  lungo.  Per  ultimo  dalle  espe- 
rienze istituite  colle  correnti  elettriche ,  galvanica  ed  indotta , 
TA.  deduce  che  la  loro  azione  estesiogena  ò  più  debole  di  quella 
dei  metalli:  non  cosi  deirelettricità  statica,  come  vedremo  in 
seguito. 

Dove  però  PA.  emerge,  e  stampa  per  cosi  dire  un*  orma  pro- 
pria, si  ò  ner  campo  della  xiloscopia.  Hugues-Bennet  pel  primo, 
poi  Joudains,  e  Dujardin-Beaumetz  dimostrarono  che  certi  le- 
gni possedono ,  come  i  metalli ,  la  potenza  estesiogena.  Dagli 
esperimenti  del  Dujardin-Beaumetz,  al  quale  spetta  più  di  tutti 
il  merito  d*aver  creata  la  xiloscopia,  risultò  che  mentre  alcuni 
legni  sono  affatto  inattivi,  altri  invece  possiedono  una  potenza 
estesiogena  notevole  :  fra  questi  primeggierebbe  la  corteccia  di 
china  gialla,  alla  quale  susseguirebbe  in  ordine  d* attività  la 
tiga,  il  legno  di  rosa,  Tacsjou,  il  noce.  Il  melo*  Or  bene  PA. 
proseguendo  il  studj  del  Dujardin  avrebbe  trovato  altri  legni 
dotati  di  maggior  potere  estesiogeno  della  china ,  e  constatato 
che  un  legno  (il  pioppo)  riputato  inefficace  dal  Diigardin  è  ca- 
pace invece  di  provocare  il  burchismo,  I  legni  adoperati  dal- 
PA.  risultarono  più  attivi  del  bronzo,  del  ghiaccio ,  delP  aqoa 
calda,  della  corrente  elettrica,  sia  faradica  che  galvanica.  Sono 
alP  incirca  una  trentina  le  famiglie  delle  piante  sottoposte  dal- 
PA.  a  ripetute  prove  con  quella  diligenza  e  rigore  di  metodo 
che  lo  distinguono.  Il  legno  della  vaniglia  rivelò  a  lui  un*  atti- 
vità estesiogena  molto  superiore  alla  china ,  sia  riguardo  alla 
durata  del  tempo  impiegato  a  provocare  il  transfert  ^  sia  ri- 
guardo alla  durata  ed  integrità  del  transfert  stesso.  Il  legno 
della  magnolia  grandiflora  si  mostrò  presso  a  poco  eguale  nel- 
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r attività  estesiogena,  cosi  pnre'it  lenfA^  dai  cedro  del  Libano, 
mentre  per  quello  del  ginepro  P attività  estesiogena  fa  lenta, 
incompleta  e  fugace/Queste  differenze  poi  si  osservarono  anche 
nelle  stesse  famiglie  ,  cimentando  i  legni  diversi ,  che  le  com- 
pongono. Riassumendo  la  maggior  potenza  estesiogena  fa  di- 
spiegata dalla  famiglia  delle  Orchidee,  poi  da  qnella  delle  Ra- 
biacee,  quindi  delle  Conifere,  Magnoliacee,  ecc. 

L*A.  intraprese  anche  nna  serie  d^esperienze  adoperando  coD- 
t-smporaneamente  ora  legni  delle  stesse  piante ,  ora  legni  di 
piante  diverse,  ora  legni  di  differenti  famiglie.  Colle  prime  e* 
sperienze  provò,  ed  era  da  aspettarsi,  che  il  transfert  si  opera 
più  prontamente  che  adoperando  nn  solo  legno  ;  colle  seconde 
che  il  transfert  avviene  come  se  i  legni  fossero  della  stessa 
pianta  ;  e  colle  ultime  che  il  transfert  ba  luogo  più  rapidamente 
che  negli  altri  due  casi.  Infine  TA.  potò  constatare  il  fatto  già 
notato  pei  metalli,  che  se  i  legni  estesiogeni  vengono  applicati 
caldi  determinano  più  pronto  il  transfert 

Questi  esperimenti  sono  degni  di  considerazione,  e  veramente 
concludenti,  ma  era  desiderabile  che  VA.  avesse  istituite  anche 
prove  comparative  snlP  azione  risultante  dalla  contemporanea 
applicazione  dei  metalli  e  dei  legni.  Egli  non  ne  dislmula  la 
importanza,  e  si  scusa  di  non  averle  fatte,  perchò  distolto  dalla 
necessità  di  rivolgere  i  suoi  sforzi  a  più  giusto  obiettivo,  quale 
era  quello  di  condurre  a  guarigione  la  donna,  clie  da  quasi  due 
mesi  degeva  nelP  Ospedale. 

Incoraggiato  quindi  dai  risultati  ottenuti  dallo  stesso  Burq 
colle  injezioni  ipodermiche  dei  sali  metallici,  ne  pratica  nna 
nella  sua  inferma  con  una  soluzione  di  cloniro  d'oro.  Risultato 
sorprendente.  Dopo  sette  minati  le  varie  sensibilità  si  reinte- 
grano a  destra,  rimanendo  intatte  a  sinistra ,  e  in  tale  favore- 
vole condizione  T inferma  si  mantiene  per  15  giorni  consecu- 
tivi. Scomparso  il  vantaggio ,  ad  ottenere  un  effetto  più  dure«- 
vele  e  decisivo,  V  A.  pensa  d*  avvalorare  la  metalloterapia  in- 
tema coll'estema,  epperciò  pratica  una  seconda  injèzione  ipo- 
dermica di  cloruro  d*oro ,  e  subito  dopo  applica  a  permanenza 
una  moneta  d\)ro  a  ciascun  braccio.  Dalla  prova  complessa  la 
malata  ritrae  un  benessere  completo ,  per  cui  creddth  guarita 
Viene  dimessa  dairOspitale. 
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Dopo  ayer  constatato  cho  i  corpi  estesiogeni  yanno  di  giorno 
in  giorno  aumentando,  0  menzionati  i  più  importanti  oltre  qnelU 
già  riferiti,  TA.  espone  le  teorie  principali ,  che  si  sono  ideate 
a  spiegare  il  sorprendente  fenomeno  del  &uroAi>mo.  Ledae  più 
razionali,  che  oggidì  si  disputano  il  campo  della  metalloscopia, 
e  che  vantano  rispettivamente  aatorevoli  proseliti,  sono  la  teo* 
ria  elettrica  del  Regnard  e  la  teoria  dinamica  sviluppata  dallo 
Schiff.  Ma  si  runa  che  V  altra  sono  vulnerabili  da  serie  obje- 
zioni.  Per  riguardo  alla  teoria  elettrica  una  sola  objezione  ba- 
sterebbe quasi  ad  atterrarla.  Infatti  se  ò  vero  che  con  sensibi- 
lissimi galvanometri  si  possono  constatare  e  misurare  le  cor- 
renti determinate  dal  contatto  degli  estesi ogeni,d  pur  cosa  pro- 
vata che  anche  dai  metalli  neutri  si  svolgono  delle  correnti 
inattive.  Quanto  poi  alla  teoria  dello  Sohiff ,  che  si  fonda  sulle 
oscillazioni  molecolari  termiche ,  che  partendo  dai  corpi  oste- 
Biogeni,  vanno  a  modificare  il  dinamismo  molecolare  dei  centri 
nervosi,  sebbene  molto  fina  o  direi  seducente ,  pure  ha  troppo 
deir  imagincso  ed  astratto ,  ed  ò  ben  lontana  dalP  essere  pro- 
vata. L*A.  esamina  quindi  le  altre  teorie ,  che  io  per  brevità 
tralascio ,  e  conchiude  col  dire ,  che  bisogna  affidare  la  giusta 
interpretazione  di  questi  singolari  fenomeni  al  tempo,  e  che  per 
ora  dobbiamo  confortarci  degli  splendidi  ed  inaspettati  risultati» 
che  in  talune  forme  morbose  ci  d  ede  la  metalloterapia,  per  lo 
passato  giudicate  inguaribili.  Ed  effettivamente  ò  proprio  cosa 
confortante  quando  si  pensi  cho  Debove  e  Regnard  guarirono 
coi  nuovi  mezzi  estesiogenl  V  emianestesia  da  alcoolìsmo ,  che 
Debove  stesso,  Proust,  Gracco  ed  altri  guarirono  e  migliorarono 
le  contratture  e  le  paralisi  di  senso  e  moto  da  saturnismo,  che 
Charcot,  Dumontpallier,  Gangée,  Bouchut,  Maragliano,  Seppilli, 
Maggiorani  ed  altri ,  ottennero  buoni  risultati  neir  isterismo 
associato  air  epilessia,  Landolt,  Oulmont»  Buco  la,  Seppilli  ed 
i^tri  in  casi  di  paralisi  da  causa  organica,  e  infine  Debove,  Mau- 
riac  e  Yigouroux  neir  emianestesia  da  infezione  celtica. 

A  confermare  la  straordinarietà  e  veridicità  dei  fenomeni  del 
bitrchismo^  1* A.  richiama  anche  le  curiose  osservazioni  fatte  dal 
Fiori,  che  applicando  una  moneta  d^oró  sul  capo  d*un*  ammalata|. 
le  ritornava  la  perduta  coscienza,  che  faceva  cessare  il  trisma 
collo  zinco  applicato  alla  laringe,  Tiscuria  collo  zinco  applicato 
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^UMpògastrio,  e  che  coir  applicaziono  dello  stesso  metallo  fa-' 
cava  soomparlre  temporariamente  ralbamina  dalle  urine  ;  ram- 
menta che  il  Borq  gaariva  nnVonia  isterica,  che  dataya  da  un' 
anno,  in  pochi  minati  coli*  applicazione  del  rame  alla  laringe , 
e  chiude  V  interessante  rassegna  coli*  accennare  il  fatto  sor- 
prendente, notato  pel  primo  dal  Grocco,  che  i  metalli  agiscono 
anche  attrayerso  un  altro  indiyiduo. 

Riferite  tutte  queste  esperienze ,  TA.  viene  Analmente  a  far' 
parola  del  mezzo  jiotente  adoperato  per  guarire  radicalmente 
la  sua  malata  recidivata  dopo  sei  mesi ,  vale  a  dire  dell*  elet- 
tricità statica.  Anzitutto  rileva  i  risultati  ottenuti  fin  dall'epoca 
della  sua  scoperta  nella  cura  di  diverse  forme  morbose  special- 
mente paralitiche,  deplorando  che  le  gloriose  scoperte  del  Volta 
e  del  Galvani,  assorbendo  interamente  P attenzione  dei  medici 
facessero  cadere  in  dimenticanza  il  poderoso  presidio  terapeu- 
tico. Oggigiorno  però  T  elettricità  statica  venne  richiamata  in 
onore  per  opera  specialment")  di  Arthuis  e  di  Vigouroux.  Es- 
sendosi quest*  ultimo  convinto  che  la  produzione  dei  fenomeni 
metalloscopici  era  dovuta  alla  tensione  elettrica  dei  metalli,  gli 
venne  in  pensiero  di  porre  in  opera  Pelettricità  stessa,  non  sotto 
fbrma  di  corrente ,  ma  beupì  allo  stato  di  tensione  ,  come  av- 
viene neir  elettricità  statica  :  i  risultati  corrisposero  alle  sue 
previsioni ,  ed  egli  non  esitò  a  proclamare  P  elettricità  statica 
come  Pagente  estesiogeno  il  più  potente.  Riguardo  al  modo  di 
agire,  egli  crede  che  regolarizzi  le  correnti,  che  attraversano  i 
nervi  equilibrandone  la  ripartizione.  L*ArthuÌs  poi  prosegui  e 
confermò  le  esperienze  del  Vigouroux.  L'A.  entra  qui  in  consi- 
derazioni di  fisica  elettro-statica,  colle  quali  dimostra  la  natura 
e  le  proprietà  delPelettricità  statica ,  e  i  suoi  effetti  mecanici 
valutabili  sul  sistema  nervoso.  Si  occupa  quindi  delle  tre  prin- 
cipali modalità  con  cui  si  svolge  Pelettricità  statica,  vale  a  dire 
del  bagno  elettro-statico,  del  vento  e  delia  scintilla,  ed  espone 
come  egli  esperì  il  bagno  elettro-statico  nella  sua  inferma,  es- 
sendoglisi  presentata  Popportunità  di  poterlo  fare.  Furono  pra- 
ticati di  per  di  complessivamente  23  bagni  della  durata  di  un 
quarto  d*ora  pei  due  primi,  e  di  30  a  40  minuti  pei  successivi. 
Il  vantaggio  si  manifestò  subito  nel  primi  giorni,  e  andò  sem- 
pre aumentando:  al  28.®  bagno  P inferma  aveva  ripresa  com- 


Digitized  by  VijOOQIC 


394 

pletamente  la  fonzionalltà  d*  ambo  i  lati«  Durante  qaestl  ìmgni. 
elettrici  fa  notata  una  circostanza  strana,  la  fàcile  insorgenza^ 
doéy  d'accessi  convolsii^i,  massime  se  la  tensione  era  forte,  ac- 
cessi che  fi  troncavano  sospendendo  il  bagno.  Il  benessere  com- 
pleto della  malata  non  si  smentì  più  in  seguito,  per  cui  fu  di- . 
chiarata  perfettamente  guarita.  L*A.  conclude  quindi  dicendo 
che  il  bagno  elettro-statico  ò  un  agente  terapeutico  di  primo 
ordine. 

E  venendo  por  io  ad  una  conclusione,  non  esito  per  parie  mia^ 
a  4i<^hiarare,  che  il  presente  lavoro  inspirato  a  fino  criterio  e 
a  felice  intuito,  avvalorato  da  soda  e  vasta  coltura  medica,  e 
svolto  con  una  esposizione  ad  un  tempo  chiara  ed  elegante,  ò 
riuscito  un  completo  studio  bibliografico,  critico  ed  esperimen- 
tale dell'  argomento,  rimarchevole  per  originalità  di  concetti  e 
d'esperienze,  e  ohe  perciò  potrà  essere  consultato  con  profitto 
da  quanti  s'occupano  di  questi  interessanti  studj.  Le  rivelazioni 
inaspettate  che  hanno  segnalato  il  sorgere  della  nuova  scienza 
sono  promettitrici  di  altri  importanti  e  forse  insperati  successi; 
ad  ogni  modo  segnano  una  fase  di  vero  progresso  medico,  per 
la  quale  la  terapia  delle  malatie  nervose  viene  ad  arricchirai 
di  nuovi  potenti  presidj  ,  ed  hanno  aperto  un  vasto  campo  di 
utili  investigazioni  ai  cultori  della  fisio-patologia  dei  sistema 
nervoso,  fra  i  quali  ora  tiene  un  posto  d'onore  l'Autore  di  que- 
sta pregevole  monografia.  Galli. 

Sul  teseliìo  di  Antonio  Bordoni,  matemailco  pa* 
Tese.  —  Nota  dei  prof.  GIOVANNI  ZOJA.  —  Memorie  del  R. 
Istituto  lombardo  di  scienze  e  lettere.  Voi.  XV,  XVI  della 
serie  III.  Milano. 

Antonio  Bordoni  si  segnalò  assai  presto  per  severità  di  ataé^ 
e  potonza  d'ingegno,  sicché  appena  laureato,  a  19  anni,  fu  chia- 
mato ad  insegnar  matematica  nella  scuola  militare  esistente 
allora  a.Pavia,  poi  nominato  professore,  insegnò  matematica  con 
gran  plauso  in  quell'Università  per  oltre  40  anni.  I  cultori  delle, 
scienze  esatte,  i  discepoli  e  1  congiunti  gli  eressero  una  statua 
nella  detta  Università. 

li  chiarissimo  anatomico  e  antropologo  di  Pavia,  prof.  Gio-* 
vanni  Zoja  credette  giustamente   importante  d' illustrarne  U> 
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i0Bobio  a  lesse  al  R.  Istituto  lombardo  nella  sedata  del  17  mag- 
gio ultimo  scorso  le  segaenti  presiose  notisie ,  accompagnata 
dalla  fotografia,  che  qai  riprodaciamo. 

€  Il  cranio  appare  di  nn  yolame  alquanto  snperiore  air  ordi- 
naria Le  forme  sono  regolari,  ma  non  del  tatto  simmetriche, 
poichò  davanti  la  metà  sinistra  sporge  an  pò*  più  della  destra, 
mentre  per  lo  contrario  allMndietro  ò  la  parte  destra  che  ò  pia 
abondante  della  sinistra. 

€  Guardato  davanti  si  vede  che  la  fh)nte  ò  alta,  ma  non  molto 
larga  :  le  gobbe  frontali  sono  tuttora  appariscenti ,  e  cosi  pure 
sono  ben  pronunciate  la  glabella  e  le  arcate  sopracigliari.  A 
destra  esiste  un  largo  foro  sopraorbitale ,  mentre  a  sinistra  vi 
tien  posto  un*  inoisura.  La  faccia  ò  alquanto  lunga,  ma  regolare 
ed  armonica.  Le  orbite  sono  larghe  e  profonde,  le  fosse  canine 
ricolme,  la  spina  nasale  e  il  mento  ben  pronunciati. 

€  Veduto  dai  lati  il  cranio  offre  manifestissime  le  linee  curve 
della  fossa  temporale  d*  ambo  le  parti  :  sono  aperte  le  suture 
squamose  temporo-parietali,  e  chiuse  tutte  le  altre:  sono  pure 
molto  sviluppate  le  apofini  mastoidee  ed  assai  ampj  ed  ovoide! 
i  meati  uditorj  estemi.  È  poi  notevole  la  differenza  di  configu- 
razione confrontando  il  lato  destro  col  sinistro  di  questo  cranio* 
A  destra  appare  come  di  figura  manifestamente  quadrilatera  ad 
angoli  curvilinei,  e  in  modo  particolare  poi  alla  parte  posteriore 
pel  rialzo  considerevole  del  parietale  suir  occipitale  :  a  sinistra 
invece  questa  quadratura  non  appare,  o  ò  insensibile. 

€  Anche  dair  alto  si  avverte  tosto  1*  asimiAetria  della  vòlta, 
notata  più  sopra.  Qui  le  suture  sono  ancora  tracciate  in  tutta 
la  loro  lunghezza,  doò  la  coronale  per  tutto  il  tratto  compreso 
Ara  1  due  ^iephaniùn^  e  la  sagittale  dal  bregma  al  lambda.  Man- 
cano totalmente  i  fori  parietali.  In  tutta  la  regione  della  vòlta 
cranica  non  si  scorgono  ancora  tracce  di  atrofia  senile. 

€  Guardato  air  indietro  il  cranio  offre  poca  sporgenza  delPosso 
occipitale  ;  aperta  in  tutta  la  sua  lunghezza  la  sutura  lamboi* 
dea,  nella  quale  si  vede  un  solo  ossicino  Wormiano  verso  Pe- 
stremità  sinistra. 

€  Dal  basso  il  teschio  non  presenta  di  rimarchevole  altro  che 
la  robostecza  delle  arcate  occipitali  e  delle  altre  scabrèziè  di 
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attacclii  moBcolari;  ampio  e  qaasi  oiroolare  il  foro  oceipitale; 

è  molto  largo  anche  il  foro  mastoideo  del  lato  destro. 

€  Per  il  foro  occipitale  si  vede  clie  il  cranio  internamente  al 
yertice  e  sai  lati  ha  delle  solcatore  vascolari  ben  manifeste  ed 
alcune  infossature  da  granulazioni  Paochioniane,  ohe  in  qoalohe 
punto,  specialmente  a  sinistra,  hanno  assottigliato  considerevol- 
mente la  parete  cranica.  Del  resto  tutto  appare  normale. 

Secondo  Gali  e  seguaci,  nel  cranio  di  Bordoni  sarebbero  spic- 
cate le  sporgenze  del  tempo ,  della  causalità ,  della  compara- 
zioney  della  henevóUnza^  e  più  ancora  quella  della  giustizia  e 
della  idealità ,  e  in  altissimo  grado  poi  quelle  della  circospe* 
zione ,  della  approvazione  e  della  fermezza  ;  poco  manifesti 
sarebbero  i  segni  del  numero ,  della  mecanica  (!)  e  del  desi" 
derio  di  avere. 

Misure  del  cranio. 
Circonferenza  orizzontale mill.  542 


Curva  anteriore  (preauricolare) 

>       mediana  antero-posteriore  (fronto-iniaca) 

»       trasversale  (soprauricolare) 

Diametro  antero-posteriore  massimo     .... 

»       trasversale  massimo 

»        verticale 

»       frontale  minimo 

>        stephanico 

Indice  cefalico 

Wcrare  della  faccia. 

Altezza  totale  (secondo  Taruffi) mi 

»       semplice 

Larghezza  biorbitale  esterna. 

>  »        intema. 

>  bimalare 

»         bizigomatica. 

Ì  Diametro  orizontale  (larghezza)  •  •  • 
»  verticale  (altezza)  .... 
»        antere  posteriore  (profondità) 


300 

340 

350 

190 

153 

148 

102 

126 

80,52 

88 
32 


144 

88 

103 

90 

115 

138 

38 
35 
52 
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NòM-ì  {Diametro  verticale  (altezsa)    ....    milL  54 
•''•^^  l       »        trasversale  (larghezza)    .    .      >      25 

Indioe  nasale »  46,29 

Angolo  facciale  di  Camper >       72 

»  »  Jaoqnart »      75 

»  »  Cloquet »       71 

Projezione  totale  della  testa »    250 

»         anteriore ,      »    102 

Peso  del  cranio gramm.  660 

»     della  mandibola    •    •    • »         62 

»      totale  del  teschio >       622 

Capacità  cranica  (coi  pallini  di  piombo)  .     e.  e.   1680 
»       delle  orbite  (approssimativa)  •    .       »         50 

€  Secondo  Gastavo  Le  Bon  la  circonferenza  del  cranio  di  Bor- 
doni,  desanta  dal  calcolo  del  due  diametri  antere-posteriore  e 
trasversale,  dovrebbe  essere  di  mill.  553,  e  quindi  di  nudici  mil- 
limetri in  più  della  misura  effettiva.  E  applicando  la  formola  : 

C=:D.A.PXD.TXD.VX]| 

che  r  egregio  amico  prof.  Eugenio  Beltrami  ebbe  la  gentileEza 
di  proporre  al  prof.  Luigi  Calori  ed  a  me ,  e  che  corrisponde 
nella  maggioranza  dei  casi  assai  meglio  di  quella  suggerita  dal 
Broca,  communemente  adottata,  la  capacità  cranica  di  Bordoni  ri- 
sulterebbe di  e.  e.  1816,  e  quindi  di  136  e.  e.  in  più  della  realtà. 
Questa  sensibile  ed  insolita  differenza  trova  spiegazione  nella 
ineguaglianza  di  spessore  che  osservasi  frequenti  volte  nelle  pa- 
reti del  cranio  degli  individui  avanzati  negli  anni,  come  in  que- 
sto di  Bordoni,  nel  quale  lo  spessore  è  normale  nella  massima 
parte  della  vòlta,  ma  non  per  tutto,  poichò  a  livello  delle  gobbe 
parietali  e  frontali  lo  spessore  è  alquanto  maggiore  del  solito. 
€  Il  cranio  di  Bordoni  è,  come  la  grandissima  maggioranza 
4ei  pavesi,  brachicefalo  »  ma  di  primo  grado ,  e  riesce  interes- 
sante sotto  varj  punti  di  vista.  Intanto  non  può  sfàgire  ali*  os- 
servazione quella  sua  quadratura  laterale  destra,  che  tanto 
richiama  la  configurazione  quasi  medesimamente  quadrilatera 
che  offre  pure  il  lato  destro  del  cranio  di  BruaaecL  Due  mite* 
matici,  maestro  insigne  e  discepolo  emulo  del  maestro,  due  te-. 
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sto  quadre  nel  jsensa  volgare  e  ancora  fisicamente  qaadre  e  dalla 

stesso  lato. 

€'Ma  tea,  ì  teschi  di  questi  due  celebri  scienziati  esistono  ra];^ 
porti  non  solo  di  configurazione  e  di  forma,  avendo  pochissima 
differenza  di  indice  cefalico,  ma  ancora  di  volume  e  di  capacità 
come  puossi  rilevare  dalla  seguente  tabella  di  confronto: 


Bordoni 

Brunacci 

Circonferenza  orizontale     . 

mill. 

542 

552 

Corra  preaarieolare    .    . 

300 

300 

»      antero-posteriore . 

340 

330 

»      traeversale   .    .    . 

830 

345 

Diametro  antero-posteriore 

190 

185 

>         trasversale .    . 

153 

150 

>        verticale .    .    . 

148 

142 

Indice  cefalico     .... 

80,52 

81,08 

Capacità  cranica.    .    .    . 

.    0.  e, 

1080 

1700 

€  Bordoni  soltanto  nella  circonferenza  orizontale  e  nella  ca- 
pacità cranica  d  superato  dal  suo  maestro  Brunacci,  in  tutte  le 
altre  misure  il  primo  ò  superiore  al  secondo.  Quando  poi  si 
consideri  che  Brunacci  mori  improvisamente  nel  pieno  vigore 
della  virilità,  mentre  Bordoni  era  già  da  tempo  entrato  nel  pe- 
riodo della  evoluzione  regressiva,  si  rileverà  facilmente  come 
negli  anni  migliori  il  pavese  discepolo  dovesse  superare  il  fio- 
rentino maestro  anche  in  quei  dati  che  furono  ridotti  dall'età. 

€  L' aver  messo  a  canjQ[*onto  il  cranio  di  Bordoni  con  quello  ' 
di  Brunacci,  che  è  uno  dei  più  voluminosi  e  dei  più  oapacl  di 
tutta  la  raccolta  del  Museo  anatomico  dell'  Università  ticinese^ 
ci  dispensa  da  confh>ntl  con  altri  pavesi  di  età  pari  a  quella  di 
Bordoni,  giacché  la  supremazia  di  questo  sugli  altri  è  già  evi- 
dente per  so  e  luminosamente  proclamata. 
'  €  Non  riescirà  invece  del  tutto  infirattuoso  comparare  la  te- 
sta di  Bordoni  con  quella  di  altri  uomini  insigni  nelle  scienze^' 
nelle  lettere  e  nelle  arti,  dei  quali  si  sono  potute  avere  siooiie 
notizie  antropologiche;  e  qui  troviamo  subito  che  se  la  ciroon-  • 
ferenza  orizontale  del  cranio  di  Bordoni  sta  al  disotto  di  quella 
di  Volta,  di  Dohizety,  di  Panizza,  di  Bussedi,  di  SanV  Ambrogio  »  ' 
di  Nio(tof,  di  Brunacci,  di  Massacra,  di  Fusinieri,  supera  quella  - 
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dei  eraoj  di  Petrarca,  di  Dante,  di  Foeedo,  di  Scarpa,  di  Fiarer. 

€  Il  diametro  antero«po8teriore  del  craaio  di  Bordoni  non  è 
superato  che  da  quello  dei  eraoj  di  Volta,  di  Panisxa,  di  Mas- 
sacra,  di  Bossedi:  il  diametro  trasverso  di  Bordoni  èsnperiore» 
a  quello  di  tutti,  ad  ecceEione  di  quello  di  Panizza,  di  Scarpa  e 
di  Flarer;  nel  diametro  verticale,  poi  il  cranio  di  Bordoni  sa- 
pera  qaello  di  tatti  li  altri,  eccettaati  dae  soli,  qaello  di  Sant'Am* 
brogio  e  qaello  di  Bnssedi. 

€  Ma  siccome  nessuna  misura  vale  a  stabilire  il  grado  gerar- 
chico di  un  cranio  meglio  di  quella  che  si  riferisce  alla  sua 
capacità,  cosi  anche  in  questa,  Bordoni  occupa  un  posto  elevato. 
Il  cranio  più  capace  che  io  abbia  misurato  ò  quello  del  pr£M<* 
sor  Giovanni  Maria  Bussedi  (uomo  di  molto  ingegno  e  di  grando 
memoria,  forte  nel  greco,  fortissimo  nel  latino,  assai  dotto  an* 
che  nella  storia,  nella  geografia ,  nella  politica ,  neir  estetica  e 
nella  pedagogia ,  morto  il  16  loglio  1860 ,  in  età  d*  anni  67  in 
Pavia),  e  che  corrispon«le  a  a  e.  1910,  superiore  a  qvMo  dello 
stesso  Volta,  che  è  pure  uno  dei  più  ampj  appartenenti  agli  illu- 
stri italiani.  Dopo  Volta  verrebbero  Donisetti ,  poi  Brunacoi  e 
spirito  dopo  Bordoni,  prima  di  Flarer,  di  Massacra,  di  Petn^ca 
e  d^U  jaltri  citati. 

e  La  notevole  capacità  cranica  di  Bordoni  conservata  fin^oltro 
a  settantanni,  £»  pensare  subito  al  volume  ed  al  peso  del  suo 
cervello  potente.  Ma  qui  ci  troviamo  di  fronte  a  difficoltà  ben 
maggiori  di  quelle  che  si  rifezisoono  alle  altre  misure;  tuttavia 
non  vogliamo  trascurare  di  giovarci  dei  tentativi  OBttti  in  pro« 
posito  dagli  autori,  affinchè  anco  da  questo  lato  emei^  lo  studio 
sopra  quest^uomo  eminente. 

«  Fatti  i  debiti  calcoli,  giusta  le  prescrizioni  degli  antropologi 
segQit^  anche  dal  Canestrini ,  Bordoni  doveva  avere  a  72  anni, 
un  cervello  del  peso  di  1684  grammi.  Anche  da  questo  dato  ri- 
lei3rasi  .^anifestamente  che  il  Bordoni  sta  a  livello  e  al  di  sopra 
anche  di  molti  altri  illu^ìtri  che  furano  privilegiati  di  molto* 
cervello,  ^rdoni  avrebbe  avuto  quasi  200  grammi  di  cerveli» 
di  più  4el  sommo  Oauss*  Questo  fatto  giustifica  e  conforta  la. 
credenza  di  coloro  1  quali  ritennero  Bordoni  essere  stato  pos-^ 
sente  quanto  Qauss  nel  campo  specolativo  (Iella  scienza,  se  iv| 
avesse  posta  la  maggior  attività;  ma  essere  egli  stato  meno  fo» 


Digitized  by  VijOOQIC 


400 

oondo  in  tale  campò  per  talune  oi^ostanze  della  'modèeta  sua 
Tita,  e  partjoolarmente  per  avere  egli  sagrillcato  larghisaima 
parte  del  suo  tempo  alla  risolaz'one  di  problemi  dMngegneria 
6  alla  composizione  di  libri  di  insegnamento  professionale.  > 


NOTIZIE-VARIETÀ 

Ooneerso.  —  A  tatto  il  20  settembre  p.  ▼•  d  aperto  il  con- 
corso per  titolo  al  posto  di  Direttore  medico  primario  di  Astino 
con  saccarsaleinLongnelo  (sabnrbiodi  questa  città  di  Bergamo), 
al  qnale  posto  sono  annessi  1  segaenti  onorarj ,  esenti  dall'  im- 
posta di  Ricchezza  Mobile  e  pagabili  in  via  mensile  posticipata: 
I.^  Stipendio  annue  L.  280)  aumentabile  di  1  re  400  ogni  sei 
anni  di  utili  serrizj  e  per  tre  sejenni. 

2.*  Indennità  per  yitto,  lumi,  mobili  e  biancheria,  annue  Li- 
re 1200,  oltre  ad  un  conveniente  numero  di  locali  per  alloggio 
e  la  legna.  Con  diritto  a  pensione. 

Ogni  concorrente  dovrà  presentare  la  sua  domanda  in  bollo 
competente  airUfficlo  di  questa  Commissione  (Palazzo  della  R. 
Prefettura)  non  pia  tardi  delle  ore  3  pom.  del  giorno  20  set- 
tembre p.  V.,  corredata  dai  seguenti  documenti  :  ' 

a)  Fede  di  nascita; 

b)  Certificato  di  nazionalità  italiana; 

e)  Certificato  di  sana  fisica  costituzione  ; 

d)  Certificati  dai  quali  risulti  la  sua  incensurabilità  penale 
e  politica; 

e)  Diploma  di  laurea  in  medicina  e  chirurgia,  eid  ogni  altro 
documento  comprovante  servii^  prestati  in  altri  manicomj  e  la 
aua  attitudine  al  posto  a  cui  aspira. 

La  nomina  è  vincolata,  per  parte  del  concorrente,  ad  un  ser- 
vizio obligatorio  continuativo  per  tre  anni. 

I  capitoli  relativi  al  posto  suddetto  sono  ostensibili  presso  la 
aedo  della  Commissione  amministratrice  deiropera  pia  pazzi  in 
Bergamo  nelle  ore  d^ufilcio  dei  giorni  non  festivi. 
Bergamo,  15  agosto  1888. 

n  Presidente,  0.  Lupi. 
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Quarto  Congresso  Freniatrico  Italiano 


NaiD«rofe  sodo  le  adesioni  giante  da  ogni  provincia  d' Italia 
al  4  *  Ck>ogre88o  freniatrico  che  si  rianirà  a  Voghera  ;  e  hanno 
promesso  di  assistervi  non  solamente  molti  membri  della  So- 
cietà freniatrica,  ma  an<^e  cnltori  dèli*  anatomia,  della  flsiolo- 
hia  dei  centri  nervosi,  e  professori  di  medicina  forense.  Alcnno 
di  qnesti  ultimi  insiste  perchè  si  voglia  fiaalmeate  costitalre 
ona  sezione  di  medici  legali ,  secondo  che  ta  proposto  nel  Con- 
gresso di  Reggio-Emilia. 

Mercè  la  cortesia  e  generosità  del  Manicipio  di  Voghera  e  Te- 
porosità  e  il  bnon  volere  dell*  egregio  prof.  Raggi,  tutte  le  cose 
occorrenti  e  relative  al  Ck>ngresso  si  vanno  alacremente  dispo- 
nendo e  preparando,  sicché  tutto  fk  sperare  che  esso  riuscirà 
non  meno  numeroso  dei  precedenti,  fecondo  di  risultati  proficui 
alla  sciensa  e  di  aggradimento  generale.  È  soltanto  desidera- 
bile che  si  solleciti  V  invio  di  tutti  li  oggetti  che  devono  figu  • 
rare  all'Esposizione  freniatrica ,  affinchè  possano  venir  messi  a 
posto  convenientemente  nel  locale  a  ciò  destinato. 

La  Presidenza  della  Società  ricorda  che  il  Congresso  verrà 
inaugurato  il  16  oorrexita  settemlMPe ,  a  un*  ora  pomeri- 
diana, nel  Collegio  nazionale  di  Voghera,  e  durerà  sino  a  tutto 
il  2?. 

Intanto  £(i  fa  un  dovere  di  esibire  1  programmi  e  le  conclu- 
sioni di  alcuni  lavori  relativi  ai  temi  da  discutersi  nel  detto 
Congresso ,  dispiacente  che  li  altri  lavori  non  le  siano  ancora 
stati  presentati. 


I. 
Gonoliisioiil  dello  stadio  stilla  tnmHim  iransiiorim. 

1.^  Per  mania  transitoria  dovrebbesi  intendere  juna  partico^ 
lare  alienazione  dello  spirito,  che  sopragiunga  improvisa  o 
quasi ,  in  un  soggetto  pienamente  sano  e  senza  predisposizioni 
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morbose,  ohe  dari  poche  ore  9*6  si  termini  improTisamente ,  o 
rapidamente ,  non  lasciando  nell'  indiyidno  residui  morbosi  o 
disposizione  al  ripetersi  in  Tita  della  malatia  sofferta. 

2.*  L^  esistonsa  di  cosiffatta  alienazione  ò  ammessa  in  yia 
assoluta  da  pochissimi  alienisti  ;  molti,  la  negano  del  tatto  ;  men- 
tre altri,  por  non  negandone  la  possibilità,  oonsigliano  il  mas- 
simo riserbo,  quando  si  tratti  di  riconoscerne  un  caso. 

3.^  Nella  disamina  dei  casi  publicati  sotto  il  nome  di  mania 
transitoria^  è  necessario  mettersi  in  guardia  contro  alenni  mo- 
tivi d' errore,  dei  quali  primi  sarebbero:  il  costume  che  hanno 
i  bevitori  di  alcoolici  di  negare  ostinatamente,  e  contro  1* evi- 
denza, il  loro  peccato;  e  l'ignoranza  da  parte  dei  medici  del 
passato  Tontennio,  o  di  non  moderna  coltura,  in  tutto  ciò  che  si 
riferisce  specialmente  al  modo  larvato  delle  manifestazioni  epi- 
lettiche. 

4.^  Non  ò  serio  ritenere  come  accesso  di  mania  transitoria 
quello  che  sussegue  poco  tempo  dopo  ali*  ingestione  di  bevande 
alcooliche,  quando  la  quantità  e  la  qualità  di  esse  bevande,  re* 
lativamente  alle  condizioni  del  soggetto,  meno  tali  da  giustificare 
V  evenienza  di  una  pura  e  semplice  ebrezza  alcoolica,  che  po- 
trebbe anche  essere  alcune  volte  ciò  che  da  alcuni  chiamasi 
mania  oebriorum  acutissima; 

5.^  Premesso  ciò,  dei  molti  casi  riferiti  nella  letteratura 
medica  di  mania  transitoria^  la  massima  parte  si  deve  ritenere 
come  altretanti  stati  di  ubriachezza  più  o  meno  patologica; 
non  pochi  sono  manifestazioni  larvate  di  epilessia  o  d'isterismo  ; 
alcuni  sono  delirj  febrili ,  o  equivalenti  maniaci  di  ipertermie 
per  infezione  malarica;  non  rari  sono  quelli  che  sono  quasi 
«spressioni  di  reazione  esterna,  a  dolori  fisici  eccessivi,  e  pro- 
lungati: altri  ancora  sono  rapimenti  melanoolici  in  soggetti  che 
nascondevano  il  turbamento  anteriore  della  loro  emozionalità. 

6.^  Quei  casi  che,  esclusi  i  sopra  accennati,  possono  dirsi  di 
mania  transitoria,  nella  letteratura  medica  sono  pochissimi ,  e 
questi  hanno  una  sintomatologia  che  se  pure  ò  lontana  dall'es- 
sere a  loro  particolare,  è  tuttavia  pressoché  sempre  costante 
ed  uniforme.  Sarebbe  meglio  designarli  col  nome  di  furore  mor^ 
boso  transitorio. 

7.^  I  sintomi  che  si  sono  osservati  communi  a  tatti  i  casi 
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sono;  r arrossamento  della  faccia;  P anmeatata  energia  delle 
forse  mosoolari;  li  atti  di  cieca  yiolensa  contro  altrui  o  con- 
tro le  cose  circostanti,. e  non  mai  contro  so  stessi  :  il  cardio- 
palmo; P acceleramento  del  polso;  il  crescere  dMntensità  del 
parossismo  yiolento ,  fino  al  comideto  esaurimento  delle  forse  ; 
la  durata  del  periodo  del  furore  non  oltre  le  U  ore;  un  sonno 
profondo  critico  ;  V  amnesia  compieta  successiTa  su  tutti  i  fatti 
accaduti  durante  V  accesso  ;  e  in  ultimo  la  non  mai  avvenuta 
ripetizione  in  vita  dell*  accesso  medesimo. 

8.^  Sintomi  non  communi  atntti  i  casi  sono  :  lo  scoppiare  im- 
proviso  deir accesso;  essere  questo  preceduto  da  segni  pro- 
dromici  di  varia  natura,  quali  un  violento  dolore  di  capo,  o  un 
sentimento  d*  inquietudine ,  o  taciturnità ,  o  agitazione ,  o  flus- 
sioni al  capo,  o  stordimento,  o  caduta  improvisa  in  terra  allo 
Iniziarsi  deir  accesso  ;  leggiera  confusione  di  mente  dopo  il  ri- 
sveglio, 0  riacquisto  completo  e  subito  della  lucidità  mentale. 

9/ La  mania  transitoria^  quale  manifestazione  sintomatica 
complessiva  d' una  grave  eccitazione  della  corteccia  del  cervello, 
ha  una  fenomenologia,  che  può  esser  eguale  a  quella  che  hanno 
altri  stati  morbosi  o  fisiologici  che  sono  effetto  della  stessa  causa 
prossima  :  aìV  accesso  maniaco-epilettico ,  al  furore  maniaco  or- 
dinario, specialmente  nel  corso  della  paralisi  progressiva;  al- 
r  avvelenamento  per  alcool  e  a  quella  per  gaz  di  carbone;  alla 
mania  acutissima  per  insolazione  ;  al  delirio  acuto  febrile, 
parimenti  che  al  parossismo  furioso,  che  può  succedere  alHra. 
Ne  sono  prova  il  sonno  terminale  e  V  amnesia  consecutiva 
air  accesso,  i  quali  non  altro  esprimono  se  non  il  bisogno  della 
reintegrazione,  organica  e  Pincoscienza  durata  per  tutto  il  tempo 
che  durò  il  disordine  delle  fhnzioni  cerebrali. 

10.^  È  scientifico  oggidì  reagire  contro  la  volgare  abitudine 
di  attribuire  al  giuoco  dei  cangiamenti  vascolari  cosiffatti  e 
slmili  effetti ,  e  rammentare  al  contrario  la  genesi  secondaria 
delle  iperemie  flassionarie  nei  cervelli  che  sono  ben  altrimenti 
stimolati.  Le  identiche  conseguenze  di  eccitazione  cerebrale  ab- 
biamo tanto  alla  presenza  di  copiosa  quantità  di  sangue  ossi- 
genato ,  quanto  in  contatto  di  un  sangue  povero  di  ossigeno , 
come  può  esser  quello  che  è  dato  dagli  avvelenamenti  per  gas 
di  carbone,  per  alcool,  o  per  elevata  temperatura  febrile. 
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11.^  Dalle  poche  osserTazìoni  di  mania  transitoria  cono- 
scinte,  non  si  possono  rigorosamente  stabilire  quali  sieno  i  mo- 
menti etiologloi  di  maggiore  importanza. 

In  massima  si  paò  solamente  dichiarare,  che  causa  predispo-^ 
nente  è  la  soTcrchia  eccitabilità  nerrosa,  e  momenti  eccezionali 
di  incontestabile  yalore  sono  i  patemi  d' animo. 

1$.*  Nella  mania  transitoria  si  verificano  in  sommo  grado 
le  due  condizioni  fondamentali  della  irresponsabilità  delle  azioni 
criminose  che  possono  essere  commesse  durante  T accesso:  la 
nessuna  coscienza  di  delinquere ,  e  la  forza  irresistibile. 

Silvio  pTif.  Venturi,  Relatore. 

Girifalco,  17  agosto  1883. 


IL 
La  educazione  oome  profilassi  della  pazzia 

SOMMARIO. 

Aumento  dei  casi  di  pazzia  —  adattazione  celebrale  alla  maggioi*e  &tr 
tività  deir  odienia  vita  sociale  —  criteiio  educativo  della  pi*ofllassi 
della  pazzia. 

Educazione  fisica,  sue  norme  genei'ali  —  educazione  dei  sensi  •—  edu- 
cazione del  linguaggio  —  educazione  intellettuale,  suoi  difetti  e 
sue  norme  genei^i  —  educazione  morale ,  senso  moi*ale ,  fonda- 
menti e  regole  dell*  educazione  morale  —  insegnamento  religioso. 

Ei^edità  fisiologica,  difiérenze  intellettuali  e  morali  —  necessità  che  le 
regole  genei^ali  deireducazione  vengano  i^propiiate  aUe  condizioni  ' 
individuali  —  educazione  prìvata. 

Importanza  della  educazione  publica  e  privata  sulla  evoluzione  della 
mente ,  sullo  sviluppo  del  ceiTclIo  e  suU^aumento  dei  poteri  della 
adattazione  fisiologica. 

£i*edità  patologica  —  limiti  della  efficacia  deireducazione  profilattica 
della  pazzia  ereditaiìa  —  manifestazioni  psicologiche  dell'  erodità 
patologica  —  criterio  pratico,  norme  genei'ali  e  speciali  dell'  edu* 
cazione  degli  individui  pi*edisposti  a  pazzia. 

Difficoltà  dell'  argomento  —  necessità  di  nuovi  studj  e  di  nuove  inda- 
gini collettive. 
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Si  ooncladd  facendo  Toti: 
€  che  la  edacasione  in  generale  maggiormente   s*  informi 
alle  leggi  fisiologiche; 

€  che  nelle  prime  età  sia  data  più  larga  parte  all'  edaca- 
zione  fisica; 

<  ohe  alle  madri  di  famiglia,  alle  qaali  la  natara  stessa  ha 
affidato  la  prima  edacaslone  dell'  infanzia ,  sia  reso  più  facile 

V  apprendimento  delle  regole  igieniche  ohe  mirano  a  tutelare 
il  normale  STiloppo  fisico  e  la  prosperità  mentale  della  prole  ; 

€  che  acconci  proyedimenti  intervengano  ad  impedire  che 

V  istrozione  abbia  ad  essere,  siccome  è  attualmente ,  precoce , 
troppo  intensa ,  difasa  e  continaata,  cosi  nelle  scaole  elementari 
e  primarie,  come  nelle  secondarie,  non  proporzionata  alla  capa- 
cità mentale  in  relazione  all'  età ,  ed  eccedente  i  poteri  fisio- 
logici della  OTolnzione  e  della  riparazione  organica  ; 

€  che  nn'  accorata  indagine  sia  prosegaita  salle  leggi  e  sni 
regolamenti  dell'  istruzione  publica  e  dell'educazione  collegiale 
in  Italia,  sui  programmi  dell'  insegnamento  nelle  yarie  scuole , 
per  le  varie  classi  ed  i  diversi  corsi ,  cosi  riguardo  all'  ordine , 
come  rispetto  al  numero  delle  materie  insegnate;  onde  vedere 
dove  e  come  le  discipline  dell'  insegnamento  publico  si  disco- 
stano dai  precetti  dell'  igiene  mentale,  promovere  nuove  ri- 
forme ed  incoraggiare  il  complemento  di  quelle  che  furono  ini- 
ziate; 

€  che  sia  portata  speciale  attenzione  sui  risultati  degli  esami 
nelle  singole  materie  dei  vaij  corsi  d'istruzione  primaria  e 
secondaria ,  onde  dedurne  sperimentalmente,  vista  la  maggiore 
0  minore  facilità  all'  apprendimento  delle  medesime ,  con  quale 
ordine  in  relazione  all'età,  rispettata  la  logica  successione  delle 
medesime ,  si  debbano  all'  insegnamento  affidare  ; 

«  che  l'insegnamento  elementare  della  fisiologia  e  dell'igiene 
sia  più  largamente  impartita  nelle  scuole  e  formi  maggior  parte 
integrale  dell'  istruzione  pedagogica  ; 

<  che  r  istruzione  morale,  non  tanto  nelle  scuole  elementari, 
primarie,  quanto  piuttosto  nelle  scuole  secondarie,  sia  più  lar- 
gamente sotto  varia  forma,  impartita,  proporzionandola  al  grado 
della  intelligenza  generalmente  rispondente  alle  diverse  età; 

€  che  sia  proveduto  non  solo  alla  istruzione  letteraria , 
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ma  ancbe  all' edacazione  morale  delle  vastissime  tilàssr  degli 
operaj,  degli  artisti  e  degli  agricoltori,  e  con  efficaci  sussid}  sia 
facilitato  il  compito  delle  varie  associazioni  operiaje  ;  perchò  ìe^ 
medesime  non   solamente  adempiano  air  òbligo   della  mntna 
assistenza  contro  le  avversità  della  sorte  e  le  infermità  deQà" 
vita  e  raggiungano  il  progressivo  immegliamento  delle  loro 
condizioni  economiche,  ma  meglio  ancora  rispondano  allo  scopo 
educativo  intellettaale  e  morale,  mediante  la  difuslone  dei  libri 
istruttivi  e  dilettevoli  che  insegnano  ciò  che  ò  utile  e  ciò  che' 
ò  dannoso  al  bene  publico  e  privato  e  coltivano  il  sentimento, 
merco  le  conferenze  incoraggianti,  le  distinzioni  onorifidie  che' 
premiano  li  atti  virtuosi,  merco  T esempio  del  lavoro  e  della '^ 
temperanza ,  la  disciplina,  V  ordine  ed  un  elevato  concetto  delia 
personale  dignità;  condizioni  queste  dalle  quali  è  per  dipendere 
in  molta  parte  il  progresso  intellettuale  e  morale  del  popolo  e 
la  più  efficace  difesa  contro  le  molte  cagioni  che  nelle   dette 
classi  tuttora  cospirano  a  danno  della  salute  mentale  ; 

€  che  sia  reso  obligatorio  V  ispettorato  medico  nelle  scuole 
e  per  opera  dei  medici  ispettori  sia  preveduto  ,  non  solamente 
a  che  i  communi  bisogni  dell'igiene  scolastica  rimangano  sodi- 
sfatti, ma  pure  sia  portato  nelle  scuole  una  singolare  indagine 
sulfe  condizioni  fisiche  degli  alunni,  sulle  disposizioni  morbose  - 
esistenti ,  sul  grado  della  capacità  mentale,  nonché  sulle  ano-  ì 
malie  fisiche  e  morali  onde  meglio  regolare  la  loro  educazione  ^ 
e  giusta  i  diversi  bisogni  avvisare  a  quei  mezzi  speciali  di  edu- 
cazione che  il  pedagogo  da  solo  ò  inabile  a  consigliare  ; 

'  €  che  sia  favorita  \i  fondazione  di  speciali  istituti  e  collegi 
pQr  r  educazione  degli  alunni  predisposti  alla  pazzia  »  quando 
non  si  possa  senza  danno  mantenerli  nelle  publiche  scuole,  ed 
avverse  circostanze  impediscano  che  la  speciale  educazione  della 
quale  abbisognano  si  possa  seguitare  in  seno  alle  loro  famiglie; 

€  che  una  uniforme  indagine,  collettiva,  statistica,  sia  por- 
tata sui  varj  elementi  educativi,  tentando  di  vedere  la  speciale 
influenza  che  ognuno  di  essi  per  avventura  dispiega  sulla  salute 
mentale. 
Perugia,  25  agosto  1883.       Dott  Roberto  Adriani^  Relatore. 

Dottor  Serafino  Biffi,  Gerente. 
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IMEmORIE  ORIGINALI 

La  paranoia  e  lb  sue  forme  —  dei  dottori  GIU- 
SEPPE AMADEI  e  SILVIO  TONNINI,  medici 
del  Manicomio  d' Imola. 

I. 

Crediamo  che  la  storia  della  paranoia  sia  abbastanza 
conosciuta  in  Italia,  massime  dopo  i  recenti  lavori 
del  Buccola  (1)  e  del  Morselli  (2),  per  dilungarci  molto 
a  parlare  della  parte  prettamente  storica  e  bibliogra- 
fica che  si  connette  allo  studio  della  paranoia  in  ge- 
nere ;  soltanto  ci  diffonderemo  un  po'  più  a  parlare 
dell'evoluzione  storica  con  cui  si  sono  svolti  il  con- 
cetto di  paranoia  e  le  diverse  forme  di  classificazione, 
secondo  T  opinione  dei  diversi  autori  che  ne  hanno 
trattato,  delle  modificazioni  e  degli  impulsi  che  hanno 
impresso  ad  essa  le  scuole  più  autorevoli,  nell'idea  di 
giungere  alla  teoria  attualmente  adottata  attraverso 
ad  una  serie  di  documenti,  i  quali  rappresentino  come 
altrettante  tappe  che  abbiano  guidato  al  punto  in  cui 
oggi  si  trova  la  scienza  psichiatrica  su  questo  argo- 
mento. 

La  patria  di  questa  forma  è  la  Germania ,  dove  si 

(1)  Baccola.  Sui  deliri  sistematizzati  primitivi.  Riv.  sperim. 
di  fren.  Anno  Vffl. 

(2)  Morselli  e  Baccola.  Contributo  clinico  Ma  dottrina  della 
pazzia  sistematizzata  primitiva.  Torino,  1883. 

Archivio^  anno  SO*  28. 
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ebbe  il  battesimo  di  Verrucktheit  e  di  paranoia  (1)  fla 
dal  1818,  per  opera  di  Heinroth  (2).  Questi  pare  avesse 
della  paranoia  un  concetto  che  in  certo  modo  s'avvicina 
a  quello  della  moderna  psichiatria  pei  fenomeni  più 
salienti  del  quadro  morboso  e  per  la  definizione  che 
egli  dà  di  questa  malattia.  Non  pone  però  la  questione 
se  questi  stati  siano  da  considerarsi  come  primarj  o 
come  secondarj. 

La  parola  VerrucTctheit  si  fece  adunque  strada  in 
Germania  nei  primi  decennj  di  questo  secolo,  a  prefe- 
renza di  quella  di  paranoia  che  dopo  Heinroth  fu  adot- 
tata dal  Kahlbaum  e  finalmente  ai  nostri  giorni  dal- 
l' Àrndt  e  dal  Mendel. 

Nel  quarto  decennio  di  questo  secolo  Esquirol  poneva 
le  basi  delle  sue  famose  monomanie,  il  cui  concetto 
regna  anche  in  parte  inalterato  in  Francia  e  fuori,  spe- 
cialmente in  Inghilterra  ed  in  Italia.  La  Germania  non 
subì  punto  rinfluenza  della  scuola  francese  e  rimase  fe- 
dele al  concetto  della  paranoia  secondaria  alla  mania 
0  alla  melanconia.  Soltanto  nel  1845  (3)  noi  trovia- 
mo fatto  parola  di  una  Verruchtheit  primaria ,  vicina 
a  quelle  che  derivano  dalla  mania  e  dalla  melanconia, 
per  opera  di  EUinger,  il  quale,  dopo  aver  parlato  quasi 
esclusivamente  della  Ver^^uchtheit  come  forma  secon- 
daria, ammette  che  questa  possa  essere  anche  prima- 
ria (su  32  casi  di  Verruchtheit  ne  trova  5  di  prima- 
ria), ^enza  però  fermarsi  a  dipingere  quest'entità  mor- 

(1)  n  vocabolo  paranoia  (  Tcocpa-voi  oc,  deviamento  della  men- 
te, delirio;  come  ocvotoc,  amentia)  oltre  ad  essere  conforme  al 
resto  della  nomenclatara  psichiatrica ,  traduce  bene  e  breve- 
mente il  concetto  generico  di  Yerrucktheitf  che  1^  parole  delirio 
sistematizzato  delineano  solò  parzialmente  ed  inesattamente. 

(2)  Heinrotli.  Lehrbuch  der  Stòrungen  4es  Seelenlebens*  I  Th., 
1818,  p.  295. 

(3)  EUinger.  Zeit.  f.  Psych^  anno  2.^  '^- 
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bosa.  Nello  stesso  anno  Griesinger  (1)  dava  nel  suo 
trattato  il  verdetto  di  condanna  al  concetto  della  Ver- 
rUchtheit  come  stato  primario  ed  imponeva  alla  scuola 
tedesca  quello  di  una  parziale  Verrucktheit  come  sot- 
tospecie degli  stati  d' indebolimento  mentale  e  sempre 
secondaria  ad  una  forma  primitiva  di  mania  o  melan- 
conia. E  cosi  ancora  per  20  anni  la  psichiatria  tede- 
sca rimase  fedele  a  questo  concetto,  non  affratellandosi 
mai  colla  scuola  francese,  che  in  certo  modo  aveva  di 
queste  forme  un  concetto  forse  patogeneticamente  più 
esatto,  quantunque  troppo  unilaterale. 

Nel  1863  Kahlbaum,  sempre  fedele  al  concetto  del- 
l' origine  secondaria  della  forma  in  esame ,  sostituiva 
alla  denominazione  di  VerrucTctheit  quella  di  vecordia 
e  richiamava  anche  in  uso  quella  di  paranoia. 

Nel  1865  Snell  (2)  pubblicava  un  interessante  articolo 
che  rappresenta  una  vera  rivoluzione  alla  vecchia  teoria 
germanica  che  per  tanti  anni  era  rimasta  inconcussa.  Nel 
suo  articolo  lo  Snell  un  poco  si  accostava  al  concetto  dei 
francesi,  ritenendo  che  la  forma  in  questione  (che  egli 
chiama  Wahnsinn  o  monomania)  sia  da  tenersi  ben 
distinta  pei  suoi  caratteri  dalla  mania  e  melanconia; 
quantunque  ammetta  che  la  sua  monomania  è  una 
forma  che  si  estende  meno  delle  altre  nel  campo  della 
vita  mentale,  è  ben  lontano  dal  concederle  il  signifi- 
cato unilaterale  datole  dalla  scuola  francese.  Ammette 
che  nei  malati  in  discorso  predomini  il  sentimento 
della  personalità  che  non  li  lascia  passivi  di  fronte 
alle  persecuzioni.  Lo  sviluppo  di  questa  forma  per  lo 
più  non  è  brusco,  ma  graduato  e  lento,  beachè  tal- 
volta avvenga  il  contrario,  e  cioè  esordisca  rapida- 
mente con  grande  distacco  dalle^  attitudini  mentali 

(l)  Path.  uftà  Ther.  der  P^ych.  Kratik.  1845^  V'  edU*. 
(  2)  SnelL  Uehzr  Monomanie  als  primàre  Form  d$r  Seelen" 
'^órungen.  Aìlg.  Zeit.  f.  Psifch.  Voi.  22;  pag.  368. 
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precedenti.  Non  ammette,  come  nella  mania  e  melan* 
conia,  un  esito  in  profonda  demenza. 

Nel  1867  anche  il  Griesinger  (1),  dando  a  questa  psi- 
cosi il  nome  di  primdre  Verruchiheit  y  rettificava  il 
suo  concetto  stabilito  fin  dal  1845,  seguendo  quello  di 
Snell  ed  i  tentativi  fatti  da  More!  fino  dal  1860  in 
Francia  per  dare  un  posto  a  sé  alla  pazzia  sistema- 
tizzata. E  dìfatti  a  questo  eminente  alienista  francese, 
come  opportunamente  fanno  osservare  il  Morselli  ed 
il  Buccola ,  spetta  il  merito  d' aver  avuto  V  idea  di 
collocare  questa  forma  fra  le  ereditarie  e  progressi- 
vamente degenerativo. 

11  Sander  (2),  poco  dopo  il  Griesinger,  illustrò  special- 
mente la  forma  originaria  della  primdre  Verruchtheit , 
e  nel  1874  il  Samt  ne  illustrava  la  varietà  allucinatoria. 

Chi  per  primo  in  Germania  ha  tentato  di  eseguire 
una  classificazione  su  basi  cliniche  è  stato  il  West- 
phal,  che  ha  ammesso  quattro  forme,  di  cui  avremo 
altrove  ad  occuparci. 

Dopo  questi  lavori,  il  cui  intimo  concetto  ci  fu  cosi 
ben  tracciato  dal  Buccola  nella  sua  nota  sui  delirj  si- 
stematizzati primitivi,  vi  sarebbero  a  citare  i  lavori  di 
Meynert,  Fritsch,  Nasse,  Hertz,  Feaux,  Koch,  Schafer, 
Moeli,  Tuczeck,  che  più  o  meno  seguirono  lo  schema 
tracciato  dal  Westphal  ed  il  trattato  dello  Schùle  (3), 
sulle  cui  idee  avremo  altrove  da  intrattenerci. 

Il  Krafft-Ebing  (4),  ha  delineato  nel  modo  il  più 
nitido  e  razionale  le  diverse  forme  di  paranoia,  collo- 
candole nel  grande  gruppo  delle  psicosi  degenerative. 
Nella  seconda  edizione  del  suo  trattato  ha  tolto  dalle 
forme  di  paranoia,  facendone  una  forma  degenerativa 

(1)  Areh.  f.  Psych.  Voi.  1,  pag.  148. 

(2)  Id.  Voi.  1,  pag.  347. 

(3)  Handònchder  Oeisteskrankeitetì,  neWo  Zie mmf*en''s  Hand' 
buck.  Leipzig,  1878. 

(4)  Kraflrt-Eblng.  Lehrbuch  der  Psych.  Zw.  Anfl.,  1883. 
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a  sé,  le  idee  fisse  considerate  già  come  una  forma 
abortiva  di  paranoia. 

Nel  trattato  di  Àrndt ,  quantunque  si  accenni  a  cre- 
dere alla  natura  per  Io  più  secondaria  della  melan- 
conia, la  forma  di  cui  ci  occupiamo  fa  parte  della 
paranoia  tmiversalis  o  completa,  che  è  primitiva  e 
corrisponde  in  qualche  modo  alla  primdre  VerrucTc- 
iheit  degli  altri  autori  tedeschi.  L'  Arndt  ha  rimesso 
in  uso  la  denominazione  di  paranoia,  già  adottata  dal 
Kahlbaum  e  dalFEeinroth  e  recentemente  proposta  con 
criteq  razionali  dal  Mendel ,  per  sostituirla  a  quella 
di  Verruchtheif  incongrua  al  resto  della  classifica- 
zione e  prettamente  tedesca. 

In  complesso  fino  al  1865,  mentre  in  Francia  la  psi- 
chiatria fissò  r  origine  parzialmente  primitiva  della 
pazzia  con  idee  deliranti  fisse  o  sistematiche ,  con  o 
senza  allucinazioni  (  monomanie  di  Esquirol,  folie  sen^ 
Boriale  di  Lélut  ),  la  scuola  tedesca  ha  creduto  questi 
stati  secondarj  a  stati  primitivi.  Ma  in  seguito,  men- 
tre la  psichiatria  francese  si  è  limitata  a  stabilire  Tori- 
gine  primaria  degli  stati  paranoici,  la  tedesca  ha  non 
solo  emendato  il  proprio  errore,  ma  ha  costruito  T  in- 
tero e  razionale  ediflzio  clinico  di  questa  forma. 

Tuttavia  però,  a  titolo  di  imparzialità  storica,  è  im- 
possibile disconoscere  che  il  filo  d'Arianna  che  doveva 
guidare  la  scuola  tedesca  al  razionale  concetto  di  que- 
sta forma  emana  dalle  teorie  della  scuola  francese,  e 
lo  Snell  nel  suo  beir  articolo,  comunque  non  abbracci 
il  concetto  Esquiroliano  della  monomania,  rappresenta 
il  ponte  di  passaggio  fra  le  due  scuole.  Ed  infatti  sulla 
via  tracciata  dalla  vecchia  scuola  tedesca  prima  di 
Snell  non  era  forse  probabile  un  prossimo  arrivo  in 
porto.  Nel  concetto  delle  monomanie,  per  quanto  si 
trovi  unilaterale ,  vi  è  sempre  inclusa  V  origine  indi- 
pendente dagli  stati  primitivi  affettivi.  E  noi  vediamo 
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che  lo  Snell  adotta  la  denominazione  di  monomania  e 
che  il  Morel  si  avvicina  al  concetto  moderno  raccogliendo 
pel  primo  le  monomanie  sotto  la  denominazione  di 
folie  systématisée  e  tenendole  ben  separate  dalle  de- 
menze ;  mentre  al  contrario  Griesinger  arriva  a  porre 
la  sua  VerrucTctheit^  sotto  la  quale  non  comprende  che  le 
forme  persecutorie,  fra  gli  stati  d'indebolimento  mentale. 

In  ultima  analisi  però  la  scuola  francese  da  oltre 
una  diecina  d'  anni  è  rimasta  le  mille  miglia  indietro 
dalla  scuola  tedesca,  che  è  giunta  per  opera  de'  suoi 
moderni  xjampioni,  fra  i  quali  primeggiano  Westphal, 
Scbule,  Krafft-Ebing  e  Mendel,  ad  un  concetto  clinico- 
patogenico  esatto  riguardo  a  queste  forme.  E  la  Fran- 
cia che  coU'Esquirol,  il  Lélut,  il  Morel  aveva  dato  tanta 
autorità  di  scienza  alla  sua  scuola,  non  trova  nei  suoi 
più  moderni  autori  chi  voglia  riconoscere  la  vera  en- 
tità della  paranoia.  Descrittori  fedeli  del  vero,  come  il 
Legrand  du  Sanile  ed  anche  il  Ball,  hanno  delineato 
luminosamente  dei  deliij  di  persecuzione  ed  ambiziosi, 
che  pel  loro  insorgere,  pel  loro  decorso  e  talvolta  per 
r  esistenza  dell'  elemento  degenerativo  contengono  in- 
clusa la  diagnosi  di  paranoia  primaria;  eppure  nes- 
suno ancora  ne  ha  accettato  il  razionale  concetto. 

In  America,  da  ben  due  anni  è  stato  accettato  il 
concetto  clinico  della  pazzia  sistematizzata  primitiva 
in  un  modo  che  si  avvicina  a  quello  della  scuola  te- 
desca moderna,  e  ciò  per  opera  di  Spitzka  (1),  Board  (2) 
e  Fenn  (3)   che  se  ne  sono  1'  uno  dopo  1*  altro  occu- 

(1)  Spitzka  E.  Insane  deliMions  ;  iheir  mecanism  and  their 
diagnosiic  hearing.  Journ.  of  nerv.  and  ment  disease ,  gen- 
naio 1881. 

Id.  Medicai  Times  and  Gazette^  19  febbraio  1881. 

(2)  Board.  Monoìnania  and  MonO'hypocondria.  NetO'Tork 
Med.  Becordf  marzo  1882. 

(3)  Fono.  Originai  Monomania.  American  medicai  Weehly^ 
agosto  1882. 


Digitized  by  VijOOQIC 


415 
pati  in  modo  che  lascia  qualche  cosa  a  desiderare. 

In  Inghilterra  e  in  Italia,  dove  per  lungo  tempo 
sono  rimaste  inconcusse  le  idee  della  scuola  francese, 
si  è  andata  da  qualche  tempo  facendo  una  reazione. 
Cosi  in  Inghilterra ,  nel  recente  trattato  di  Bucknill 
e  Tuke  (1),  è  rigettata  la  denominazione  di  monomania 
ed  accettata  quella  di  delusional  ed  emotional  insanity. 

In  Italia  fu  accettata  per  lungo  tempo  la  dottrina 
della  scuola  francese.  Nella  classificazione  adottata 
dai  più  anche  tuttora,  la  pazzia  sistematizzata  noi  la 
troviamo  smembrata  fra  la  monomania  intellettuale, 
la  melanconia,  la  frenosi  sensoria  ed  altre  forme  an- 
cora. Però  il  concetto  di  una  paranoia  primitiva  nel 
senso  tedesco  si  era  già  fatto  strada,  era  stato  am- 
messo da  parecchi  alienisti  ed  avea  servito  come  ar- 
gomento di  lezioni  orali  negli  Istituti  psichiatrici  di 
Torino  e  di  Reggio-Emilia.  Però  il  merito  di  aver 
emesso  importanti  pubblicazioni  sull'argomento  spetta, 
come  tutti  sanno,  al  Buccola  ed  al  Morselli,  sui  cui  la* 
vori  avremo  campo  di  ritornare  altrove. 

Passiamo  ora  ad  alcune  considerazioni  intorno  al- 
l' evoluzione,  che  hanno  percorso  sino  ai  nostri  giorni 
il  concetto  e  la  classificazione  della  paranoia  secondo 
le  diverse  scuole. 

La  vecchia  scuola  tedesca  non  comprendeva  nella  pa- 
ranoia tutte  le  forme  modernamente  considerate  come 
varietà  di  pazzia  sistematizzata  primitiva.  Il  più  illu- 
stre rappresentante  di  quella  scuola,  Griesinger,  pri- 
ma del  1867,  nella  sua  Verrucìctheit  ^  non  compren- 
deva quelle  forme  che  oggi  pei  tedeschi  sono  incluse 
sotto  il  nome  di  primare  VerrucTotheit  o  di  paranoia 
primaria.  La  Verriicktheit  per  Griesinger  riguarda  i 
soli  casi  di  delirio  d'ordine  depressivo  ;  e  quando  que- 

(1)  Backnyll  and  Take.  AManual  of  Ptychologìcal  MeéHeine^ 
1879,  pag.  60. 
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st'Autore  nella  casuistica  s'imbatte  in  osservazioni 
nelle  quali,  oltre  il  delirio  persecutorio  si  ha  delirio 
ambizioso ,  ne  fa  una  forma  composta  ed  accanto  alla 
parola  Verruchtheit  pone  quello  di  monomania^  la  quale, 
essendo  una  forma  primaria,  come  la  mania,  ne  ver- 
rebbe che  una  malattia  primitiva  (monomania)  potrebbe 
essere  l'esito  di  una  secondaria.  La  monomania  o  Wahn- 
sinny  per  Griesinger  entra  nelle  forme  primitive  di  esal- 
tamento mentale,  e  quindi,  nel  concetto  dell'Autore,  è 
ben  lontana  dai  delirj  di  persecuzione,  che  sarebbero 
stati  di  indebolimento  mentale. 

Fra  i  casi  descritti  da  lui  come  esempj  di  monoma- 
nie esaltate  ve  ne  sono  due  che  molto  si  accostano  al 
quadro  comune  della  demenza  paralitica,  e  ve  ne  ha 
uno  di  classica  pazzia  sistematizzata ,  in  cui  il  primo 
delirio  è  stato  quello  di  persecuzione,  V  ultimo  quello 
di  grandezza.  Or  bene,  il  Griesinger  tien  conto  solo 
di  quest'  ultimo  come  criterio  per  la  classificazione,  e 
spiega  r  antecedente  e  sempre  vivo  delirio  persecuto- 
rio come  uno  stato  di  melanconia. 

Chi  adunque  di  punto  in  bianco  volesse  saltare  alla 
dottrina  odierna  sulle  basi  della  vecchia  teoria  tede- 
sca, e  raccogliere  iiì  un  gruppo  le  forme  di  paranoia, 
le  troverebbe  smembrate  nella  monomania  {Wahnsinn) 
esaltata,  forma  primitiva  analoga  alla  mania,  e  nella 
VerriicJctfieitj  forma  secondaria  d' indebolimento  men- 
tale. Egli  dovrebbe  non  solo  elevare  al  grado  di  forma 
primaria  la  varietà  più  tipica  (  persecutoria  )  della 
paranoia,  ma  altresì  togliere  i  delirj  ambiziosi,  erotici, 
religiosi  dalle  forme  di  esaltamento  maniaco  e  collo- 
carli al  fianco  dei  persecutoig. 

Neppure  colla  teoria  Esquiroliana  si  sarebbe  giunti 
ad  un  concetto  clinico  esatto  delle  forme  paranoi- 
che, ma  forse  però,  per  ciò  che  riguarda  la  distin- 
zione classificatoria,  in   questa  teoria  noi   iroviamo 
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più  concentrate  le  forme  in  discorso,  e  quindi  più  fa- 
cilmente elevabili  al  concetto  unitario  della  paranoia. 
È  ben  vero  che  V  Esquirol  intendeva  per  lo  più  a  ca- 
ratterizzare con  questo  nome  le  forme  gaie  ed  espan- 
sive, ma  ammise  altresì  le  monomanie  omicide,  incen- 
diarie nelle  quali ,  quantunque  non  sia  detto  esplicita- 
mente, non  è  difficile  rinvenire  spesso  il  delirio  di 
persecuzione. 

Ad  ogni  modo  il  merito  sommo  di  aver  riconosciuto 
la  stretta  parentela  delle  forme  depressive  ed  esaltate 
di  paranoia,  oltre  a  quello  di  averle  elevate  a  forme 
primitive  ed  incluse  in  un  sol  gruppo,  spetta  certa- 
mente allo  Snell,  il  quale ,  in  quel  suo  nitido  articolo 
già  citato  mostra  di  avere  della  paranoia  un  concetto 
assai  vicino  al  moderno ,  quantunque  adotti  la  deno- 
minazione di  monomania  o  di  Wahnsinn.  Distingue 
pel  primo  accuratamente  la  paranoia  dalla  mania, 
dalla  melanconia  e  dalla  paralisi ,  e  dimostra  che  il 
punto  clinico  più  eminente  della  forma  in  esame  è  il 
delirio  ex  se.  In  questo  articolo  troviamo  già  distinte 
le  forme  persecutorie  daUe  ambiziose ,  che  per  lo  più 
hanno  minor  importanza  delle  prime,  ma  possono  tut- 
tavolta  costituire  il  nucleo  primitivo  della  malattia. 
Nella  sintomatologia  si  tien  gran  conto  delle  allucina- 
zioni, benché  non  si  trovi  distinta  una  forma  allucina- 
toria a  sé.  È  &tto  cenno  della  trasformazione  della 
personalità. 

U  Griesinger  accettando  nel  1867  le  idee  dello  Snell, 
oltre  al  delirio  di  persecuzione  e  di  grandezza  ac- 
cennò alla  forma  ipocondriaca  ed  alla  erotica  ;  per  cui 
già  nel  1867  avevamo  la  paranoia  distinta,  secondo 
il  contenuto  del  delirio,  in  un  modo  che  di  poco  s'al- 
lontana da  quello  della  scuola  moderna. 

Il  Morel  fin  dal  1860  aveva  riconosciuto  la  siste- 
matizzazione di  questi  stati  deliranti  e  li  aveva  collo- 
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cati  molto  vicino  all'ipocondria;  aveva  riconosciuto 
che  spesso  il  delirio  di  grandezza  non  è  che  una  tra- 
sformazione logica  di  quello  di  persecuzione,  di  modo 
che  entrambi  i  delìij  formino  assieme  un  sistema. 
Inoltre,  avendo  egli  collocato  questi  stati  nella  ca- 
tegoria degli  ereditai]  per  esagerazione  del  tempe- 
ramento nervoso  dei  parenti ,  aveva  già  poste  le  fon- 
damenta per  riconoscere  il  carattere  degenerativo  di 
queste  forme,  o  almeno,  sotto  altri  termini,  avea  teso 
la  trama  di  quella  forma  originaria  di  pazzia  siste- 
matizzata che  nelle  mani  di  Sander  giungeva  otto  anni 
dopo  ad  assumere  tanta  importanza  e  razionalità.  Il 
Sander  illustrò  maestrevolmente  la  forma  originaria 
della  paranoia,  in  cui  ammise  che  durante  lo  sviluppo 
deir  organo  psichico  si  svolgono  nascostamente  tutte 
le  fasi  evolutive,  che  a  età  più  inoltrata  lasceranno 
scaturire  gli  stati  deliranti  in  modo  logico,  come  ma- 
nifestazioni normali  di  uno  sviluppo  abnorme.  L'ere- 
dità è  r  elemento  eziologico  predominante,  eredità  di 
nevropatie,  ipocondria,  eccentricità  (Morel).  Dopo  un 
lungo  silenzio,  il  Samt  nel  1874  illustrava  la  forma  al- 
lucinatoria distinguendola  in  persecutoria  ed  esaltata. 

Dal  1874  al  1878  non  sappiamo  che  alcuno  si  sia  occu- 
pato della  paranoia.  In  quest'ultimo  anno  il  Westphal 
tentò  di  dare  una  classificazione  razionale  delle  forme 
morbose  comprese  sotto  la  denominazione  di  primdre 
Verruchtheit.  Senza  toglier  alla  classificazione  del  West- 
phal i  pregi  che  le  competono ,  essa  non  poteva  però 
reggere  lungamente  alla  critica,  essendo  composta  di 
elementi  eterogenei  che  né  possono  considerarsi  pa- 
ralleli per  costruire  un  edificio  congruo  e  simmetrico, 
nò  mantengono  le  singole  forme  distinte  in  modo  da 
non  poter  rientrare  le  une  dentro  le  altre. 

Il  Westphal  ammette  quattro  forme  : 
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1.®  La  forma  ipocondriaca; 

2/         »        cronica  ; 

3.*^      -    »        acuta; 

4.®  »  originaria. 
Dividendo  in  parte  le  teorie  del  Morel,  che  accenna  ad 
accomunare  le  forme  di  pazzia  sistematizzata  coll'ipo- 
condria,  il  Westpbal  badato  alla  paranoia  ipocondriaca 
l'importanza  di  un  gruppo  cardinale  vicino  a  certe 
forme  molto  più  comprensive,  quali  roriginaria,  l'acuta, 
la  cronica.  E  qui  giova  notare  che  la  forma  ipocondriaca 
può  essere  benissimo  una  varietà  delle  altre  classi  di 
paranoia  distinte  dal  Westphal ,  e  specialmente  della 
cronica  e  della  originaria.  La  forma  ipocondriaca  in 
sostanza  non  è  che  una  modalità  della  pazzia  sistema- 
tizzata con  allucinazioni,  e  precisamente  allucinazioni 
cenestetiche,  viscerali.  Ora,  a  noi  non  pare  conveniente 
collocare  una  varietà  molto  subordinata  a  fianco  delle 
altre  forme  nelle  quali  essa  è  suscettibile  di  rientrare. 
E  COSI,  a  mo'  d'esempio,  le  forme  originarie  sono  spes- 
sissimo a  fondo  ipocondriaco,  mentre  la  distinzione  del 
Westphal  verrebbe  ad  escluder  ciò  ;  cosi  pure  può  com- 
prendere delle  varietà  ipocondriache  la  forma  cronica 
e  forse  anche  T  acuta. 

1.*  La  forma  ipocondriaca  propriamente  detta,  in  cui 
lo  preoccupazioni  ipocondriache  dominano  tutta  la  vita 
psichica  del  malato  è  spesso  una  sottospecie  della  varietà 
allucinatoria  della  paranoia  originaria,  nella  cui  forma 
il  delirio  ipocondriaco  ha  un  gran  giuoco,  ma  non  per 
questo  è  di  esclusiva  pertinenza  della  paranoia  origi-^ 
naria,  perchè  in  tal  caso  la  si  potrebbe  staccare  per 
farne  una  forma  a  so.  Ma  siccome  il  delirio  ipocon- 
driaco figura  anche  nella  forma  cronica  non  origina- 
ria e  talvolta  anche  nell'acuta,  non  è  possibile  ele- 
vare razionalmente  a  gruppo  naturale  e  di  primo  or- 
dine la  forma  ipocondriaca.   Infatti  il  primo  criterio 
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di  una  classificazione  mira,  quando  è  pos^bile,  all'e- 
lemento psicogenetico,  poi  al  decorso,  poi  al  contenuto 
e  finalmente  ai  principali  episodj  dello  stato  morboso. 

2/  La  forma  originaria  è  fira  quelle  stabilite  dal 
Westphal,  dietro  le  vedute  di  Sander,  quella  che 
meglio  delle  altre  occupa  razionalmente  il  posto  d'una 
forma  di  prima  classe,  forma  che  anche  ora  si  può 
ritenere ,  quantunque  sottospecie  di  un'  altra  forma 
più  comprensiva,  quale  è  la  degenerativa ,  di  cui  più 
oltre  ci  occuperemo. 

3/  La  forma  acuta  del  Westphal ,  quantunque  sìa 
piuttosto  una  sottospecie  che  un  gruppo  naturale  da 
potersi  mettere  al  pari  colla  forma  originaria,  pure 
indica  un  reale  progresso  nella  dottrina  della  paranoia. 
Con  questa  varietà  il  Westphal  per  primo,  imitato  da 
pochi,  ammette  che  vi  siano  delle  forme  in  cui  il  de- 
lirio esordisce  con  violenza  per  lo  più  sotto  fenomeni 
allucinatoij  imponenti,  di  guisa  che  i  malati  sì  mo- 
strano agitati,  irrequieti,  ansiosi,  da  poter  talvolta 
render  giustificabili  certi  errori  di  diagnosi  che  por- 
tano a  confondere  questa  forma  colla  mania,  la  me- 
lanconia ansiosa,  il  delirio  sensoriale. 

Ed  è  questo  un  fatto  non  raro  ad  osservarsi  nei 
manicomj  ;  quanti  dei  cosi  detti  melanconici  con  stu- 
pore, quanti  dei  cosi  detti  stupidi  non  seno  invece 
sotto  r  incubo  di  delirj,  allucinatoij  o  no,  più  o  meno 
sistematizzati;  quanti  cosi  detti  raptus' melanconici 
non  sono  altro  che  un  episodio  di  un  represso  delirio 
di  persecuzione  con  allucinazioni  imperative,  senza 
alcun  fondo  aflettivo  !  Che  diflTerenza  vi  ha  fra  questi 
deliranti,  che  si  son  già  creati  un  sistema  nel  loro 
delirio,  che  subiscono  all'  occorrenza  profonde  modifi- 
cazioni nella  personalità,  che  tutto  involvono  nel  pro- 
prio delirio ,  che  differenza,  dico ,  fra  questi  individui 
ed  i  veri  paranoici  cronici,  se  non  in  ciò  che  i  primi 
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guariscono  ed  i  secondi  no  ?  Ed  ecco  già  una  prima  / 
pietra  scagliata  contro  alla  teoria  che,  capitanata  dal  \ 
Morel,  tendeva  a  dare  a  tutti  questi  stati  la  tinta  fo-  / 
sca  ed  inappellabile  di  stati  assolutamente  inguaribili.  / 

Un  altro  &tto  prova  la  grande  analogia  fra  la  cosi  ' 
detta  forma  acuta  e  la  cronica  tranne  che  pel  decorso. 
Si  ammette  generalmente  che  la  paranoia  sia  sempre   f 
cronica ,  che  questa  diagnosi   suoni  il  verdetto  d' in-  / 
guaribilità  già  per  sé  stessa.  Ora,  come  avviene  che  { 
tutti  i  trattatisti ,  anche  i  più  riputati  e  moderni,  am-  \ 
mettono  che  la  guarigione  sia  rara,  ma  pur  possibile  ?  r 
Ciò  significa  non  altro  se  non  che  si  son  prese ,  per  / 
la  loro  grande  analogia,  le  forme  acute  per  le  croni-  j 
che,  e  che  la  guarigione  delle  prime  ha  fatto  credere  / 
ad  una  possibilità   di   un   esito  talvolta  non  infausto  ( 
nelle  forme  paranoiche  in  genere.  Inoltre  le  forme  acute  ^ 
di  Westphal  esordiscono  con  fenomeni  bruschi,  vio- 
lenti, che  facilmente  si  fanno  entrare  nel  quadro  della 
mania  o  della  melanconia,  ed  ecco  perchè  si  ritiene  / 
che  i  casi  di  guarigione  di  paranoia  siano  pochissimi ,  i 
mentre  in  realtà,  per  ciò  che  riguarda   le  forme  che  \ 
noi  più  avanti  denomineremo  psiconeurotiche ,  si   ha  \ 
una  guaribilità  non  di  molto   diversa  da  queUa  delle   1 
altre  psiconeurosi.  Adunque  il  Westphal  ha  il  merito  / 
di  aver  visto  che  esistono  delle  forme  non  naturai-  t 
mente  discernibili  dalle  altre  di  paranoia,  che  tuttavia  i 
sfuggono  al  marchio  della  degenerazione,  che  non  ne  1 
hanno  alcun  carattere. 

4.**  La  forma  cosi  detta  cronica,  che  il  Westphal 
tiene  ben  distinta  dall'originaria,  che  è  sempre  una 
forma  cronica,  non  differisce  dall'  acuta  se  non  perchè 
insorge  lentamente  e  perchè  o  il  delirio  si  connette 
ad  allucinazioni  come  tentativo  di  schiarimento,  oppure 
sorge  primitivamente  dall'incosciente  e  finisce  per  or- 
ganizzarsi. Questa  forma  ha   un  decorso  per  lo  più 
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per  esacerbazìoni  e  remissioni,  e  più  delle  altre  con- 
duce ad  un  certo  indebolimento  mentale.  Non  si  fa 
in  essa  cenno  dei  caratteri  degenerativi  della  for- 
ma originaria,  per  cui  sembra  che  T Autore  abbia 
voluto  contrapporre  questa  forma  all'acuta,  ma  quasi 
considerandola  non  altro  che  una  forma  più  grave,  che 
ha  avuto  un  esito  infausto,  ma  che  tuttavia  non  prende 
le  mosse  da  uno  stato  degenerativo  del  cervello.  Cer- 
tamente l'Autore,  creando  questa  varietà,  ha  mirato  a 
far  un  posto  a  quelle  forme  che  hanno  un  decorso  cro- 
nico come  le  originarie  ,  senza  però  avere  con  queste 
nessuna  somiglianza  patogenetica. 

Ora  dunque  nella  classificazione  del  Westphal,mon 
solo  troviamo  gli  elementi  per  ritenere  fondato  il  con- 
cetto di  una  paranoia  acuta,  ma  quello  altresì  di  una 
forma  non  degenerativa,  quantunque  cronica. 

Nel  1878  apparve  il  trattato  dello  Schiile ,  in  cui 
troviamo  svolti  alcuni  dei  concetti  più  diffusamente  e 
chiaramente  trattati  dal  Kraflft-Ebing  e  sui  quali  da- 
remo un  cenno  quando  parleremo  della  nostra  classifi- 
cazione. Pel  resto,  dal  1878  fino  al  1880  poche  furono 
le  varianti  introdotte  dagli  autori  alle  classificazioni 
antecedenti.  Cosi  citeremo  V  aggiunta  fatta  dal  Mer- 
klin  e  dallo  Schàfer  di  una  forma  isterica ,  la  quale 
può  avere  al  più  la  stessa  importanza  nella  serie  della 
forma  ipocondriaca  e  che  quindi  può  piuttosto  esser 
considerata  come  sottospecie.  La  distinzione  dello 
Scholtz  in  paranoia  originaria  ed  allucinatoria  esisteva 
già  fino  dair  epoca  del  Samt. 

Accenneremo  poi  appena  di  volo  al  tentativo  del  Lei- 
desdorf  di  risuscitare  la  vecchia  teoria  della  seconda- 
rietà dei  delirj  ad  altri  stati  psicopatici  e  di  mante- 
nere in  piedi  il  vacillante  edificio  ricorrendo  ad  argo- 
menti non  troppo  felici,  quale,  per  esempio,  quello  di 
ritenere  che  quando  la  malattia   non  è  secondaria  ad 
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un  altro  stato  psicopatico,  può  essere  secondaria  alle 
malattie  infantili,  ai  traumi,  da  cui  talvolta  lo  stato 
morboso  mentale  sembra  prender  le  mosse  (1).  È  per 
lo  meno  strano  considerare  una  malattia  come  se- 
condaria alla  causa. 

Oltre  gli  autori  già  nominati  si  occuparono  della 
paranoia,  prima  del  KraflFt-Ebing,  l'Hertz,  il  Meynert, 
il  Feaux,  il  Kock,  con  dotti  articoli  che  non  contengono 
nulla  d' importante  riguardo  alla  classificazione. 

Nel  1880  la  paranoia  apparve  illustrata  in  tutta  la 
sua  importanza,  distinta  razionalmente  secondo  il  suo 
contenuto,  per  opera  dell'illustre  Kraflft-Ebing.  Questi 
completando,  anzi  rifacendo  su  vie  più  clinicamente 
pratiche  e  razionali ,  il  concetto  espresso  già  dal  Morel 
ed  anche  dallo  Scbiile,  collocò  la  pazzia  sistematizzata 
nella  grande  classe  delle  degenerazioni  psichiche,  ri- 
gettando naturalmente  le  forme  acute  guaribili  e  quante 
altre  acute  o  croniche  avessero  un'apparenza  psiconeu- 
rotica.  Fissato'questo  punto,  stabilito  che  i  due  tipi  di 
idee  deliranti  sono  le  persecutorie  e  le  grandiose,  che 
spesso  queste  sono  come  secondarie,  come  risultato  di 
un  processo  di  trasformazione  di  quelle ,  stabili  la  for- 
ma persecutoria  e  la  superba  coUe  relative  varietà 
(dei  querulanti,  erotica,  religiosa,  ecc.).  Accanto  a  que- 
ste mise,  nella  sua  prima  edizione ,  la  pazzia  sistema- 
tizzata con  idee  fisse,  da  distinguersi  da  quella  con  idee 
deliranti  perchè  non  giunge  mai  a  trasformare  la  per- 
sonalità del  malato,  che  è  cosciente  del  suo  stato  mor- 
boso. Nella  seconda  edizione  del  suo  trattato  il  Krafft- 
Ebing,  ha  levato  le  idee  fisse  dalla  pazzia  sistema- 
tizzata come  quelle  le  quali,  più  che  una  forma  di 
pazzia  sistematizzata,  costituiscono  una  tappa  verso  la 
paranoia  primaria,  oppure  uno  stato  abortivo  di  questa. 

(1)  Leidesdorf.  Trattato  delle  malattie  mentali.  (Trad.  Ungerti 
Stemòerg,  Loeacher,  )878). 
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Tutti  i  casi  descritti  da  altri  autori  come  forme  di 
paranoia  acuta  (Westphal),  forma  acuta  allucinatoria 
di  delirio  sensoriale  (Meynert) ,  mania  allucinatoria 
(Mendel) ,  stupore  delusionale  (Newìngton) ,  demenza 
acuta  (Tilling),  egli  raccoglie  tutti  in  un  fascio  facendoli 
rientrare  in  una  nuova  forma  di  psiconeurosi  che  egli 
denomina  Wahnsinn.  L'illustre  Autore  ha  il  merito  di 
aver  aggiunto  questa  nuova  forma  alle  altre,  una  forma 
assai  frequente,  di  cui  si  sentiva  serio  bisogno  nella 
classificazione,  massime  delle  forme  psicopatiche  a  de- 
corso acuto.  Questa  nuova  forma,  descritta  colla  solita 
maestria  dall'Autore,  impedirà  dal  cadere  in  grossolani 
errori  e  toglierà  V  antico  imbroglio  che  regnava  e  re- 
gna anche  in  parte  riguardo  alle  forme  deliranti  in 
genere,  massime  le  non  sistematizzate.  La  diagnosi 
diflTerenziale  fra  questa  forma  e  il  delirio  acuto,  la  ma- 
nia, la  melanconia,  la  stupidità,  sono  stabilite  in  modo  da 
non  poter  cader  in  errore  su  tale  proposito.  Ma  ciò  che 
forse  non  è  ben  stabilito  si  è  il  criterio  netto,  differen- 
ziale fra  la  Wahnsinn  in  questione  e  le  forme  paranoiche 
non  complicate  a  segni  di  degenerazione  e  che  si  sono 
iniziate  da  poco  tempo.  Dice  l'Autore  che  il  delirio  nella 
Wahnsinn  non  giunge  mai  a  tale  coerenza  da  potersi 
sistematizzare  ;  eppure  ciò  non  è  sempre  vero,  ed  egli 
stesso  descrive  dei  casi  in  cui  il  delirio  dura  per  molti 
mesi  e  perfino  per  anni,  con  allucinazioni,  con  trasfor- 
mazione della  personalità,  riferimento  al  proprio  delirio 
di  quanto  li  circonda,  ecc.,  come  nelle  forme  inguari- 
bili ;  casi  che  poi  sono  guariti.  E  così  pure,  nelle  forme 
/  degenerative  pone  un  caso  (osserva.  37.*)  che  potrebbe 
j  figurare  vicino  ad  alcuni  di  quelli  descritti  come  casi 
\  di  Wahnsinn.  in  cui  il  delirio  è  sistematico,  caso  che 
pure  andò  a  guarigione. 

È  innegabile  che  al  Krafft-Ebing  spetta   il  merito 
sommo  di  aver  messa  la  paranoia  in  tutta  la  sua  evi- 
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denza ,  tanto  più  che ,  volendole  pure  assegnare  un 
posto  unico  nella  classificazione ,  siccome  il  maggior 
numero  di  queste  forme  rientra  infatti  negli  stati 
palesemente  degenerativi^  il  posto  più  razionale  per 
essa  appare  il  gruppo  delle  degenerazioni  psichiche. 
Ad  ogni  modo  però  a  noi  sembra  che  il  concetto 
incluso  nel  lavoro  già  citato  del  Westphal,  appog- 
giato anche  dall'Hertz,  dal  Kock  e  poi  dal  Mendel, 
avesse  per  lo  meno  dovuto  esser  discusso. 

L'Autore  collocando  la  paranoia  nelle  forme  dege- 
nerative si  fissa  specialmente  su  questi  cardini  : 

l.""  Essa  è  quasi  esclusivamente  una  forma  mor- 
bosa d'un  cervello  tocco  e  per  lo  più  ereditariamente. 

2.®  Nel  nucleo  di  questa  forma  figurano  le  idee  de- 
liranti, il  cui  primitivo  significato  si  rileva  dalla  mancan- 
za di  ogni  fondo  affettivo  o  di  un  qualsiasi  processo  di 
riflessione  che  abbia  dato  origine  alle  idee  deliranti. 

3.^  La  malattia  ha  un  carattere  stabile,  profon- 
damente costituzionale.  Essa  non  conduce  alla  rottura 
del  meccanismo  psichico ,  ma  per  io  più  lascia  intatto 
r  apparato  logico  del  pensiero. 

Riguardo  al  primo  di  questi  argomenti,  senza  aver 
la  pretesa  di  portar  delle  cifre,  diremo  che  vi  sono 
alcuni  casi  di  paranoia  classica  per  lo  sviluppo  ed 
il  decorso  del  delirio,  in  cui  mancano  assolutamente 
le  prove  non  solo  della  ereditarietà  per  psicopatie  o 
neuropatie,  ma  altresì  della  degenerazione  psichica 
antecedente  alla  malattia  attuale.  Ciò  ora  annunciamo 
basandoci  specialmente  sulle  idee  del  Mendel,  e  riser- 
vandoci di  ritornare  sull'argomento  nella  trattazione 
speciale  e  nell'  esposizione  della  nostra  casistica. 

L' idea  delirante  primitiva  di  per  so  non  include  ve- 
ramente un  elemento  di  degenerazione  psichica.  Che 
r  idea  delirante  proveniente  dall'  incosciente,  sia  per  lo 
più  r  appannaggio  di  un  cervello  degenerato,  ò  certa- 

Archivio ,  anno  20.^  S9. 
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mente  da  ammettersi ,  ma  è  altrettanto  vero  però  che 
in  questi  casi  abbiamo  ana  schiera  non  dubbia  di  con- 
comitanti segni  di  degenerazione,  che  ci  aiutano  a  ben* 
classificare  questa  forma.   Ma  per  converso  abbiamo 
delle  idee  deliranti  che  sorgono  primitivamente,  prima 
disordinate  o  vaghe,  poi  più  o  meno  sistematiche,  le 
quali  non  si  legano  ad  alcun   segno  di  degenerazione 
e  sono  più  o  meno  suscettibili  di  guarire.    La   nuova 
forma  stabilita  dal  Kraflft-Ebing,  la  Wahnsinn,  ci  aiuta 
a  comprendere  il  meccanismo  intimo  di  quelle  forme 
di  paranoia  che  si  possono   chiamare  acute.   E   qui 
si  noti  che  la    WahusinUj   considerata  come   forma 
acuta  0  come  una  tappa  della  paranoia  cronica,  ha  ori- 
gine da  uno  stato  neurastenico  analogamente  a  quanto 
avviene  delle  idee  fisse,  forma  questa  da  considerarsi 
come  forma  cronica  abortiva  di  paranoia  od  anche  come 
una  tappa  verso  di  questa.  L'Autore   non   dubita  di 
porre  la  Wahnsinn  fra  le  forme  psiconeurotiche.  Ep- 
pure in  questa  forme  il  delirio ,  allucinatorie  o  no ,  è 
primitivo*,  manca  in  esso   ogni   fbndo  aflettivo  od  un 
qualsiasi  processo  di  riflessione  che  gli  abbia  dato  luogo. 
La  Wahnsinn  del  Krafft-Ebing,  che  ha  tanti  punti 
di  contatto  coi  delirj  da  inanizione  e  colla  stupidità, 
spesso  si  sviluppa  in  individui  ereditariamente  dispo- 
sti, più  o  meno  neuropatici,  che  potrebbero  trovar  un 
posto  accanto  ai   degenerati ,  ed  è  anzi  possibile  che 
in  seguito  si  rivelino  addirittura  per  paranoici  quelli 
che  in  prmcipio,  per  lo  stato   brusco    ed  acuto  della 
forma  morbosa,  furono  presi  come  afletti  da  delirio  sen- 
soriale. Talvolta  questi  casi  di  Wahnsinn  si  trasfor- 
mano .in  casi  di  delirj   che  raggiungono  un  certo  si- 
stema, comunque  il  Krafft-Ebing  lo  neghi  sempre.  Non 
solo,  ma  alcuni  casi  di  vera  paranoia,  degenerativa  o 
no,  cominciano  col  quadro   preciso   della   Wahnsinn^ 
massime  molti  di  quelli  che  passano  nelle  vecchie  clas- 
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siflcazioni  sotto  il  nome  di  frenosi  sensoria.  Dunque 
la  Wahminn  potrebbe  benissimo  essere  uno  stadio  di 
certe  forme  paranoiche,  poniamo  le  allucinatorie, 
quando  il  delirio  giunga  ad  essere  assunto  in  un  certo 
sistema.  La  Wcihnsinn  col  delirio  vago,  confuso»  me^ 
rita  di  rimanere  come  forma  a  sé,  e  questa  guarisce 
od  anche  passa  a  stati  di  indebolimento  mentale.  Ma 
talvolta,  e  ne  abbiamo  dei  casi,  il  delirio,  da  vago  e 
confuso  diviene  più  o  meno  sistematico  e  ridare,  si 
rivela  come  paranoico  e  passa  a  guarigione  anch'esso» 
oppure  perdura  più  o  meno  cronico  ,  per  condurre  poi 
ad  un  mentale  indebolimento,  non  cosi  forte  come  quello 
della  mania  o  melanconia,  ma  forse  più  forte  di  quello 
che  si  ammette  in  ogni  altro  caso  di  paranoia.  Adunque  f 
la  primitività  del  delirio  non  è  di  per  sé  sola  un  eie-  | 
mento  degenerativo ,  riscontrandola  noi  in  certe  forme  : 
che  hanno  l'aspetto  psiconeurotico,  ed  in  certi  individui 
che  nulla  hanno  di  degenerativo. 

Nel  meccanismo  psicogenetico  della  paranoia  pri* 
maria  il  Krafft-Ebing  ha  dato  ai  disturbi  sensoriali 
l'importanza  come  di  una  complicazione,  che  quasi 
mai  manca  nell'  acme  della  malattia,  ma  ha  ommesso 
di  distinguere  le  forme  principali  in  allucinatorie  e 
semplici.  Ciò  forse  non  é  inutile  perché  non  di  rado  le 
idee  deliranti  sono  tanto  connesse,  se  non  secondarie, 
alle  allucinazioni  da  arrivare  talvolta  a  creare  un  si- 
stema di  delirio  che  merita  una  distinzione  speciale. 
Ora,  questa  forma  può  esordire  in  un  originario,  in 
un  eccentrico,  con  fenomeni  neuropatici,  esordire  cro- 
nica, ed  allora  ci  troveremo  davanti  ad  una  forma  in- 
guaribile degenerativa.  Oppure  esordisce  con  fenomeni 
bruschi,  come  una  malattia  acuta  del  cervello ,  come 
Wàhnsinn^  ed  allora  avremo  occasione  di  dimostrare 
come  essa,  sempre  paranoia  pel  sistema  del  delirio,  sia 
suscettibile  di  aver  gli  esiti  delle  comuni  psiconeurosi. 
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Che  la  paranoia  abbia  per  lo  più  un  carattere  sta- 
bile costituzionale  sia  pure,  ma  non  mancano  i  casi 
che  dimostrano  il  contrario.  Che  il  meccanismo  psi- 
chico del  pensiero  conservi  Ano  air  ultimo  V  appa- 
rato logico  è  certo  un  bel  segno  che  la  forma  è 
costituzionale  e  degenerativa,  ma  però  non  è  sem- 
pre cosi.  In  certi  paranoici  che  già  da  molti  anni 
son  malati,  si  ha  campo  di  osservare  che  i  loro  delirj 
sono  frantumi,  ruderi  di  idee  senza  nesso  associatorio, 
che  i  loro  scritti  rivelano  una  limitazione  intellettuale 
certo  maggiore  di  quella  dei  paranoici  dei  primi  anni, 
il  che  non  dovrebbe  mai  avvenire  nel  concetto  dog- 
matico che  la  mente  dei  degenerati  debba  rimanere 
non  suscettibile  di  ulteriore  degradazione.  La  questione 
degli  indebolimenti  mentali  consecutivi  è  certo  molto 
spinosa,  né  alcuno  oserà  mettere  in  dubbio  che  essi 
sono  per  lo  più  successivi  soltanto  agli  stati  psico- 
neurotici... .  ma  anche  questo  none  un  dogma,  perchè 
non  è  vero  a  rigore  che  tutti  i  melanconici  o  maniaci 
guariscano  o  divengano  dementì.  Quanti  ve  ne  sono 
che  conservano  per  anni  ed  anni  un  certo  eccitamento 
maniaco  cronico,  conservando  intatto  il  meccanismo 
logico  del  pensiero  !  Quanti  ve  ne  sono  di  melanconici 
che  vivono  rassegnati  nei.  manicomj  per  anni  ed  anni, 
laboriosi,  ordinati  e  corretti  negli  scritti!  E  conviene 
ancora  ricordare  i  casi  troppo  poco  conosciuti  di  gua- 
rigione incompleta  (Heilung  mit  Defect). 

Un  altro  &tto  che  può  in  certo  modo  valere  ad 
escludere  che  sempre  in  ogni  caso  le  forme  deliranti 
sistematiche  siano  forme  degenerative  si  è  che  tal- 
volta certi  delirj  sistematici  possono  anche  divenire 
periodici.  Ora,  se  la  periodicità  è  di  per  sé  un  ca- 
rattere degenerativo,  la  specie  che  ò  rappresentata 
periodicamente  è  una  psiconeurosi ,  prescindendo  da 
certe  forme  di  disturbi  mentali   legati   alle  neurosi 
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quali  rìsterìsmo  e  1'  epilessia.  Noi  non  possiamo  con- 
cepire la  periodicità  delle  forme  degenerative  di  di- 
sturbi mentali  come  la  pazzia  morale ,  V  affettiva ,  la 
paranoia  originaria,  ma  bensì  della  manìa,  della  me- 
lanconia ed  ancbe  del  delirio. 

Il  Krafft-Ebing  ba  descritto  la  pazzia  periodica  in 
forma  di  delirio.  Noi  abbiamo  avuto  occasione  di  os- 
servare una  donna  cbe  a  periodi  di  5  o  6  giorni  va 
soggetta  per  un  giorno  ad  uno  stato  allucinatorie  de^ 
lirante  sistematico,  cbe  ad  ogni  accesso  è  identico  :  sono 
sempre  assassini  con  visi  mascherati,  con  lunghi  col- 
telli che  entrano  nella  camera.  Questo  è  evidentemente 
un  caso  di  degenerazione  psichica,  ma  la  forma  bru- 
sca, acuta  di  ogni  accesso  ricorda  lo  stato  omologo 
psiconeurotico  di  certi  casi  di  Wahnsinn  o  di  paranoia 
acufa.  La  suscettività  adunque  che  hanno  alcuni  delirj 
non  caotici,  ma  in  certo  modo  sistematici,  a  divenire 
periodici,  prova  che  queste  forme  isolate,  non  perio- 
diche, costituiscono  uno  stato  psiconeurotico ,  poiché 
le  altre  forme  degenerative  (paranoia  originaria,  paz- 
zia morale,  affettiva),  ad  eccezione  di  quelle  che  dipen* 
dono  da  una  neurosi,  hanno  un  carattere  di  staziona- 
rietà e  le  forme  periodiche,  comunque  nel  complesso 
degenerative  «  come  già  altrove  uno  di  noi  fece  nota- 
re (1),  ritraggono  i  loro  periodi  accessuali  da  altret- 
tante forme  psiconeurotiche,  fra  le  quali  sarà  adunque 
possibile  porre  talvolta  anche  il  delirio  sistematizzato. 

Ed  ora  due  parole  sulla  paranoia  secondaria  che  il 
Krafft-Ebing  ammette,  naturalmente,  nel  gruppo  delle 
psiconeurosi ,  fra  gli  stati  secondaij  di  indebolimento 
mentale.  Ammette  che  per  lo  più  questo  stato  sia  l'esito 
della  melanconia  con  idee  deliranti  e  che  molto  rara- 
mente tenga  dietro  alla  mania ,  poiché  in  questa  forma 

(1)  Tonnlni,  La  pazzia  circolare.  (Arcì^  itaì.  per  ìe  malatie 
nervose,  ecc.  Anno  20.^  fesa  IV,  1888). 
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pel  rapido  (corso  dei  processi  psichici,  è  raramente 
possibile  che  qaesti  si  sistematizzino.  Ammette  l'Au- 
tore che  in  questi  stati  esistano  più  o  meno  staziona- 
rie le  idee  deliranti,  anche  quando  si  sono  spenti  gli 
stati  affettivi  (melanconia,  mania)  che  avevano  dato 
origine  a  quella  forma. 

Notiamo  poi  come  il  Kraflft-Ebing  non  abbia  fatto 
nella  paranoia  secondaria  un  posto  agli  esiti  di  un'  altra 
psiconeurosi  con  delirio,  la  Wahnsinn.  Qui  infatti  il 
delirio  è  molto  più  manifesto  e  talvolta  più  sistematico 
di  quello  non  avvenga  nella  mania  e  melanconia,  dove 
è  episodico  e  secondario;  ed  ecco  perchè  l'Autore  non 
ha  ammesso  la  paranoia  secondaria  da  Wahnsinn  per- 
chè non  può  disconoscere  che  qui  il  delirio,  comunque 
in  principio  molto  acuto  e  caotico,  è  sempre  primitivo, 
non  dominato  da  stati  affettivi  dell'animo,  e  perciò  non 
si  può  fare  una  forma  secondaria  di  un  delirio  che 
esiste  fin  dall'  esordio  della  malattia.  Abbiamo  nella 
Wahnsi7in  una  psiconeurosi  che  non  passa  a  paranoia 
secondaria ,  come  a  paranoia  secondaria  non  passa  la 
paranoia  primaria. 

Il  Krafft-Ebing  dice  che  nella  Wahnsinn  il  delirio  è 
troppo  caotico,  caleidoscopico  per  poter  giungere  ad  una 
forma  sistematica.  Ma  anzitutto  vi  sono  forme  che,  dopo 
r  esordio  brusco  ed  acuto,  passano  ad  un  periodo  relati- 
vamente sistematico,  e  noi  lo  proveremo.  Ma  anche  se 
ciò  non  fosse,  è  tanto  vago,  caotico  o  demente  il  de- 
lirio del  paranoico  secondario ,  da  potersi  benissimo 
collegare  con  quello  più  caotico  della  Wahnsimiy  come 
del  resto  è  caotico  e  vago  il  delirio  del  melanconico 
che  fornisce  il  maggior  contingente  alla  paranoia  se- 
condaria. 

Ommettiamo  di  parlare  deUa  classificazione  dello 
Spitzka,  di  cui  può  trovarsi  un  cenno  nel  recente  la- 
voro di  Morselli  e  Buccola. 
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I  lavori  del  Buccola  e  di  Morselli  e  Buccola,  già  citati, 
hanno  il  merito  di  aver  sparso  un  po'  di  luce  sul  con- 
cetto generale  delle  forme  paranoiche  in  Italia,  dove 
prima  di  questi  lavori  non  era  ancor  stato  scritto  nulla. 
L'ultimo  dei  due  citati  lavori  compendia  tutto  quanto  di 
razionale  ed  esatto  si  conosceva  prima  del  lavoro  del 
Mendel  di  cui  parleremo  or  ora.  Ha  il  merito  di  ren. 
dere  popolare  ed  intelligibile  il  concetto  della  paranoia 
a  chi  non  fosse  iniziato  alle  teorie  della  scuola  tedesca. 
Riguardo  ai  criterj  classiflcatorj,  gli  Autori  pur  consi- 
derando sempre  le  forme  paranoiche  come  eminente- 
mente degenerative ,  ne  distinguono  due  categorie  : 

1.''  Delirj  sistematizzati  primitivi  per  anomalia  di 
sviluppo  deir  individualità  psichica. 

2.'*  Delirj  sistematizzati  primitivi  insorgenti  in  una 
individualità  psichica  già  sviluppata. 

II  primo  di  questi  due  gruppi  corrisponde  alla  forma 
originaria  descritta  da  Sander ,  e  fu  dagli  Autori  ri- 
scontrata con  certa  frequenza  tanto  nel  manicomio  che 
nella  pratica  privata.  Essi  tengono  accuratamente  di- 
stinta questa  forma  da  tutte  le  altre  di  paranoia  e 
tendono  a  collocarla  vicino  agli  arresti  di  sviluppo 
psichico,  alle  frenastenie. 

Il  secondo  gruppo  comprende  quei  casi  nei  quali  pur 
esistendo  spesso  T influenza  ereditaria,  la  malattia  si 
svolge  tardivamente  sopra  un'  individualità  psichica  che 
ha  già  raggiunto  il  suo  normale  e  completo  sviluppo. 
Nelle  forme  di  questo  gruppo  è  spesso  riconoscibile  una 
causa  occasionale  che  dà  V  impulso  allo  svolgersi  di 
quelle  disposizioni  gentilizie  che  gli  Autori  ammettono 
e  che,  comunque  latenti  per  lungo  tempo,  conservano 
alle  forme  di  questo  gruppo  V  impronta  delle  forme 
degenerative.  La  frequenza  dei  casi  appartenenti  a 
questo  gruppo  sarebbe,  secondo  gli  autori,  maggiore 
di  quella  dei  casi  del  primo  gruppo. 
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Da  quanto  gli  Autori  espongono  si  rileva  come,  la- 
tente o  palese,  Timpronta  della  degenerazione  psichica 
sia  un  elemento  pressoché  costante  nelle  forme  para- 
noiche. Essi  non  parlano  della  possibilità  che  esistano 
delle  forme  croniche  con  aspetto  prettamente  psico- 
neurotico ,  né  accennano  all'  esistenza  di  forme  acute 
guaribili  o  costituenti  una  tappa  verso  le  forme  croniche. 

La  memoria  più  recente  e  più  completa  pubbli- 
cata all'estero  intorno  alla  paranoia  è  quella  del  Men- 
del (1).  La  prima  distinzione  che  egli  pratica  si  è  quella 
di  paranoia  primaria  e  di  paranoia  secondaria,  me- 
scolando però  insieme  nella  primaria  quelle  forme 
che  si  basano  sopra  elementi  evidentemente  degene- 
rativi e  quelle  che  hanno  un  aspetto  non  degenera- 
tivo e  che  per  gli  esiti  e  per  Tesordire  loro  non  si  allon- 
tanano dal  contegno  delle  comuni  psiconeurosi.  Stabili- 
ta la  distinzione  di  primaria  e  secondaria^  distingue 
quella  in  semplice  ed  allucinatoria^  entrambe  le  quali 
alla  loro  volta  si  distinguono  in  acuta  ed  in  cronica. 

L  Paranoia  primaria  semplice.  —  1.*  Forma  acuta. 
Esordisce  per  lo  più  con  insonnie,  peso  al  capo,  senso 
di  irrequietezza,  sulla  cui  causa  i  malati  non  sanno 
darsi  ragione.  Mentre  per  lo  più  tale  stato  dura  pa- 
recchie settimane,  talvolta  dura  soltanto  pochi  giorni. 

Le  idee  deliranti  hanno  senza  eccezione  il  carattere 
della  persecuzione.  I  malati  credono  di  essere  vigilati, 
spiati,  talvolta  si  ha  quella  forma  descritta  dal  Ball 
sotto  il  nome  di  delire  de  persicution  sans  persécu- 
teur.  Tutto  quanto  trovano  nei  libri  e  giornali  viene 
da  essi  elaborato  nel  senso  della  persecuzione.  Man- 
cano completamente  i  disturbi  sensoriali.  Molti  di  que- 
sti malati  trovansi  in  uno  stato  di  continuo  eccita- 
mento che  li  spinge  a  scriver  proteste,  a  ricorrere  alla 

(1)  Mendel.  VerrOcktheit.  Real  Encj/clopàdie  ;  1883. 
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polizia,  ecc.  Dopo  che  tale  stato,  con  diversa  intensità, 
è  durato  settimane  e  mesi,  i  malati  cominciano  a  divenir 
dubbiosi  delle  loro  pregresse  idee  dominanti  e  si  av- 
viano gradatamente  alla  guarigione.  La  malattia  de- 
corre come  un  acuto  delirio  persecutorio,  che  a  torto 
si  è  fatto  entrare  fra  i  disturbi  melanconici.  Quando 
non  vi  ha  guarigione  questa  forma  passa  nella  para- 
noia cronica  semplice.  ^ 
2.**  Forma  cronica.  —  Divisa  in  tre  stac^  : 

1.**  stadio.  Non  si  può  precisarne  con  sicurezza 
r  epoca  deir  esordio.  Spesso  si  tratta  di  persone  di 
carattere  eccentrico  sin  dalla  gioventù,  con  tendenze 
impulsive,  alla  solitudine,  all'  ipocondria.  Pel  resto  la 
loro  morbosità  rimane  lungamente  celata  a  chi  li  av- 
vicina e  nasce  in  questi  un  dubbio  sulla  salute  della 
loro  mente  quando  i  malati  intavolano  quesiti  strani 
ai  parenti  ed  agli  amici  e  scrivono  lettere  in  cui  si 
rivela  più  o  meno  abbozzato  il  loro  delirio.  E  di  qui 
comincia  il 

2.^  stadio.  Il  delirio  è  giunto  ad  edificarsi  un  si- 
stema fisso.  Anche  qui  nel  più  dei  casi  si  tratta  di 
delirio  di  persecuzione,  ma  lo  sviluppo  è  più  lento  di 
quello  che  non  sia  nelle  forme  acute.  Si  ha  la  trasfor- 
mazione simbolica  degli  avvenimenti  della  vita  passata. 
Al  delirio  persecutorio  presto  o  tardi  si  associa  il  gran- 
dioso. In  questa  categoria  rientrano  i  sedicenti  inven- 
tori, i  solutori  di  grandi  problemi  (quadratura  del  cìr- 
colo, moto  perpetuo). 

3.®  stadio.  Questo  si  rivela  con  diminuzione  del- 
l' energia  delle  facoltà  mentali ,  persistendo  sempre  il 
contenuto  delle  idee  deliranti.  Il  malato  parla  solo  ra- 
ramente delle  sue  idee  ed  in  modo  pallido  e  sconnesso, 
senza  interessamento.  A  questo  stadio  appartengono 
molti  di  quei   profeti  e  re  da  manicomio,  che  sì  pre- 
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stano  calmi  e  laboriosi  ad  eseguire  le  più  umili  attri- 
buzioni. 

Quali  varietà  della  pa  ranoia  semplice  il  Mendel  am- 
mette :  a)  la  paranoia  originaria  ;  b)  il  delirio  dei 
querulanti. 

Riguardo  alla  prima,  dice  che  il  Sander  ha  fatto 
rientrare  in  essa  dei  casi  di  paranoia  allucinatoria  cro- 
nica, mentrp^  egli  ritiene  che  le  allucinazioni  non  siano 
che  un  epllodio  dell'acme  della  malattia.  Fa  risaltare 
il  carattere  eminentemente  degenerativo  ed  ereditario 
di  questa  forma. 

Riguardo  ai  qicerulanti^  egli  nega  in  parte  ad  essi 
gli  attributi  più  comuni  delle  forme  degenerative,  e 
dice  che  possono  apparire  come  persone  normali  fino 
alla  più  tarda  età,  mentre  i  paranoici  óriginarj  sono 
malati  fino  dal  loro  primo  sviluppo. 

IL  Paranoia  primaria  allucinatoria.  —  l,*  Forma 
acuta.  —  Dopo  uno  stadio  prodromico  che  talvolta 
dura  solo  pochi  giorni,  ma  spesso  più  settimane, 
ed  è  caratterizzato  specialmente  da  disturbi  gastrici , 
insonnie,  umore  depresso  ed  irritabile,  appaiono  i  di- 
sturbi sensoriali,  massime  acustici  e  gustativi  cui  si 
collega  subito  un  considerevole  delirio  con  altera- 
zione della  coscienza.  I  delirj  di  grandezza  e  perse- 
cuzione si  alternano  per  un  certo  tempo  senza  essere 
assunti  ad  un  sistema.  Crescendo  l'eccitamento  il  mad- 
iate diviene  furioso  e  si  distingue  appena  nei  primi 
sta^  dagli  stati  descritti  dal  Mendel  come  mania  allu- 
cinatoria. Spesso  dopo  qualche  tempo  subentra  la  cal- 
ma, ma  i  disturbi  sensoriali  rimangono:  sospettosi  e 
diffidenti,  questi  malati  tutto  ascoltano  ed  osservano, 
nei  cibi  ravvisano  veleno,  parlano  di  magnetismo. 
Giunto  a  questo  punto  il  malato  passa  ad  un  secondo 
stadio  in  cui  si  ha  la  guarigione ,  oppure  si  sviluppa 
la  paranoia  allucinatoria  cronica.  La  guarigione  si  ha 
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quasi  sempre  gradatamente:  le  allucinazioni  diminui- 
scono, il  malato  rimane  dubbioso  sulla  loro  realtà. 

Spesso  questo  stato  si  origina  (come  la  Wahnsinn 
di  Kraflft-Ebing)  dopo  una  malattia  febbrile  acuta  (feb- 
bre tifoide,  pneumonite,  malattie  puerperali,  ecc.).  Molte 
psicosi  designate  come  manie  da  malattie  acute  rien- 
trano in  questa  categoria*  In  altri  casi  questo  stato 
esordisce  dopo  accessi  isterici  od  epilettici.  Anche  nei 
casi  in  cui  la  paranoia  è  causata  dall'abuso  di  alcool 
0  di  morfina,  l'esordio  è  acuto  ed  il  decorso  del  pari, 
0  almeno  subacuto. 

2.®  Forma  cronica.  —  Spesso  la  malattia  si  ori- 
gina in  persone  dapprima  sane  di  mente,  in  un'  epoca 
in  cui  l'individuo  è  somaticamente  indisposto  od  è 
sotto  l'influenza  di  un'impressione  psichica  forte.  Il 
malato  un  bel  giorno  si  sente  ingiuriato;  da  prima 
ritiene  ciò  un'  illusione ,  poi  uno  scherzo ,  una  misti- 
ficazione, finalmente  crede  in  realtà  di  essere  ingiu- 
riato ,  perseguitato ,  ed  entra  in  un  secondo  stadio , 
in  cui  le  idee  deliranti  si  sistematizzano.  Questo  sta- 
dio è  presso  a  poco  simile  al  secondo  stadio  della 
forma  semplice,  e  non  ne  differisce  se  non  per  il  pre- 
dominio delle  allucinazioni.  Transitoriamente  vi  ha 
un  periodo  in  cui  le  allucinazioni  sono  negate ,  ed  il 
delirio  è  dissimulato,  ma  si  traduce  però  negli  scritti 
ed  in  certi  atti  che'i  malati  commettono  quando  cre- 
dono di  non  esser  sorvegliati.  La  guarigione  il  Mendel 
non  ha  mai  osservato  ;  per  guarigione  spesso  sono 
scambiate  certe  remissioni  che  durano  anni. 

Come  varietà  di  paranoia  allucinatoria ,  l'Autore  dà 
molta  importanza  alla  paranoia  ipocondriaca  che  si 
sviluppa  da  allucinazioni  cenestetiche  o  viscerali,  che 
conducono  al  -delirio  di  riduzione,  di  sgrassamento , 
di  sottrazione  dei  nervi ,  di  avere  esseri  viventi  nel 
ventre ,  ecc. 
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Riguardo  alla  paranoia  secondaria,  l'Autore  nulla 
aggiunge  di  nuovo  a  quanto  abbiamo  già  detto  più 
sopra,  parlando  della  paranoia  secondo  il  Krafft-Ebing. 

Nel  lavoro  del  Mendel  troviamo  già  espressa  Tidea  che 
non  di  rado  nei  paranoici  non  si  rinvengono  i  pretesi 
segni  classici  di  degenerazione,  somatici  o  psichici.  Egli 
ammette  che  questi  sieno  quasi  esclusivi  della  forma 
originaria.  Ritiene  ohe  finora  non  sia  possibile  isti- 
tuire una  statistica  di  confronto  fra  la  frequenza  con 
cui  si  verificano  le  diverse  psicosi  rispetto  alla  para- 
noia; ammette  però  che  fra  le  tre  forme,  mania,  me- 
lanconia e  paranoia,  la  prima  sia  la  più  rara,  mentre 
questa  per  frequenza  sia  assai  vicina  alla  melanconia. 

L'elemento  ereditario  non  ha,  secondo  l'Autore, 
maggior  giuoco  dì  quanto  abbia  nella  mania  e  nella 
melanconia;  soltanto  nell'S  per  cento  dei  suoi  casi 
^Autore  ha  rinvenuto  un  tal  numero  di  psicosi  nella 
famiglia  dei  malati  da  poter  ragionevolmente  pensare 
ad  una  degenerazione. 

Nella  classificazione  del  Mendel  noi  troviamo  che  il 
concetto  della  paranoia  ha  ricevuto  un  grande  impulso 
progressivo  sulla  via  che  già  le  aveva  tracciato  il 
Westphal.  In  essa  le  forme  acute  sono  state  razional- 
mente illustrate.  Si  le  acute  che  le  croniche  sono  di- 
stinte in  semplici  ed  allucinatorie,  ma  però  non  è  ben 
chiaro  perchè  TAutore  metta  fra  le  sottospecie  delle 
semplici  la  forma  originaria,  considerandola  come  una 
varietà  molto  subordinata  da  collocarsi  accanto  alla 
pazzia  dei  querulanti,  distinguandc  queste  due  forme 
con  caratteri  differenziali  come  se  esse  potessero  mai 
essere  confuse  fra  di  loro.  Parla  egli  della  paranoia 
originaria  come  varietà  di  cronica  semplice,  e  poi  passa 
alla  pazzia  dei  querulanti  che  dice  dovérsi  distinguere 
da  quella  pel  suo  sviluppo  tardivo  pel  suo  carattere 
non  degenerativo.  Questo  è  uno  dei  punti  più  deboli 
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della  classificazione,  essendo  invece  più  razionale  il 
considerare  col  Krafft-Ebing  la  pazzia  dei  querulanti 
come  una  varietà  della  paranoia  persecutoria,  che  al- 
l'occorrenza  può  anche  essere  originaria.  Alla  forma 
originaria  TAutore  non  dà  tutta  V  importanza  che  a 
buon  dritto  le  compete ,  eppure  non  dovrebbe  essere 
cosi  neppure  nel  concetto  stesso  dall'Autore  espresso 
altrove,  ma  non  bene  messo  in  evidenza.  Egli  infatti 
ammette  che  le  sole  forme  originarie  conservano  un 
carattere  degenerativo  anatomico  e  psichico,  che  nelle 
altre  invece  manca  o  si  rinviene  né  più  né  meno  che 
nelle  altre  psicosi  non  degenerative  (mania  e  melan- 
conia). Questo  avrebbe  dovuto  essere,  anzi  è,  un  ca- 
rattere tanto  eminente  da  fargli  collocare  la  forma 
originaria  come  una  forma  principe,  suscettibile  di 
dare  essa  stessa  delle  distinzioni ,  non  di  fornire  una 
varietà  od  una  sottospecie.  Egli  che  riconosce  come 
vi  siano  forme  paranoiche  acute,  guaribili,  croniche, 
da  opporsi  alle  originarie,  pure  non  ha  neppur  accen- 
nato ad  una  distinzione  capitale,  che  salta  subito  agli 
occhi,  che  dopo  quanto  ò  stato  detto  appare  razionale 
e  necessaria,  vale  a  dire  la  distinzione  in  forme  dege- 
nerative e  psiconeurotiche,  quale  anzitutto  noi  propo- 
niamo come  cardine  di  una  più  naturale  classifica- 
zione. 

Altri  punti  vi  sono  nel  citato  lavoro  del  Mendel  che 
ci  sembrano  un  po'  troppo  assoluti;  per  esempio,  che 
la  forma  acuta  di  paranoia  sia  sempre  soltanto  perse- 
cutoria. Non  ci  pare  che  ora  lo  studio  della  paranoia 
sia  giunto  ad  una  fase  evolutiva  cosi  completa  da  sta- 
bilire già  come  cosa  certa  il  contenuto  ed  il  decorso 
di  certe  forme  non  ancor  bene  sanzionate  dalla  scienza 
e  suscettibili  di  tante  modificazioni.  Noi  infatti  cite- 
remo più  avanti  un  caso  di  paranoia  acuta  superba. 
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II. 


Come  risultamento  naturale  e  logico  dell'  evoluzione 
storica  che  siam  venuti  esponendo,  noi  dobbiamo  adot- 
tare il  concetto  sintetico  ed  unitario  di  paranoia. 

Ed  ora  vedremo  su  quali  basi  di  fatto  si  regga  que- 
sta sintesi  clinica  di  forme  diverse  per  sviluppo,  per 
decorso,  per  esito,  per  contenuto;  quali  caratteri  val- 
gano a  dare  a  questa  forma  complessa  una  precisa 
individualità. 

Ne'  manicomj  e  fuori  è  numerosa  la  schiera  di  que- 
gli individui  nella  cui  mente  si  è  organizzato  e  persiste 
un  sistema  di  concetti  deliranti,  che  piA  o  meno  coe- 
renti tra  loro,  sono  sempre  (o  quasi)  presenti  alla  co- 
scienza deir  ammalato,  ne  conquistano  la  fiducia  com- 
pleta, ne  dominano  tutto  il  pensiero,  ne  colorano  il 
sentimento,  ne  dettano  le  parale  e  gli  atti.  Ma  notiamo 
già  fin  d'ora,  che  questo  stato  di  delirig.  sistematizzato 
non  rappresenta  che  una  forma  o  una  fase,  benché  la 
più  caratteristica  e  culminante,  della  paranoia;  e  il 
quadro  ne  è  abbastanza  noto  e  facile  a  ritrarre. 

In  queste  condizioni,  quando  il  delirio  ha  in  preda  la 
mente  del  paranoico,  cfuesti  mostra,  accanto  a  disturbi 
sensoriali  che  nell'  un  campo  o  nell'altro  quasi  mai  non 
mancano,  ed  a  difetto  di  energia  e  di  vivacità  nel  pro- 
cesso percettivo  (1),  limitazione  di  eccitabilità  psichica 
e  di  attività  associativa  ed  evidenti  profonde  alterazioni 
funzionali  del  sentimento  e  dell'intelligenza  coesistenti 
col  delirio  medesimo. 

Esso  rivela  costante  un  affievolimento  dell'  affetti- 
vità ,  un'  ottusione  e  fiacchezza  di  reazione  morale  a 
stimoli  che  non  entrino  nel  cerchio  ideale  del  delirio. 

(1)  Buccola.  La  legge  del  tempo  nei  fenomeni  del  pensierOf 
pag.  232. 
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Sembra  come  separato  dal  mondo  nel  quale  è  fino  al- 
lora vissuto,  nò  le  gioie  e  le  miserie  altrui  lo  commo- 
vono, incurioso  e  apatico  per  ogni  fatto  che  avvenga 
fuori  dell*  orbita  del  suo  delirio.  L' incuria  del  senti- 
mento per  la  generalità  degli  stimoli  emozionali  trova 
corrispondenza  in  una  inerzia  e  debolezza,  funzionale 
0  no,  deir intelligenza.  L'acume,  l'attività  associativa 
si  sono  immiserite,  ristrette  presso  al  circolo  delle 
idee  deliranti  ;  V  attitudine  air  osservare  ,  V  apprezza- 
mento obbiettivo  delle  cose,  la  capacità  a  durare  in  un 
lavoro  logico  prolungato,  V  attitudine  a  passare  spon. 
taneamente  o  no  da  una  serie  di  idee  all'altra  si  pre- 
sentano come  singolarmente  limitate. 

È  su  questo  fondo  di  attività  psicb  iche  abbassate  che 
noi  quasi  sempre  vediamo,  a  malattia  dichiarata,  fio- 
rire vivaci  le  idee  deliranti  sistematizzate  ;  e  di  questo 
fondo  varia  V  intensità  del  colore  secondo  il  modo  di 
insorgere,  la  fase,  il  contenuto  del  sistema. 

Ma  non  è  a  credere  che  tale  condizione  di  cose  pre- 
ceda e  porga,  base  allo  stabilirsi  dei  delirj. 

Il  periodo  d*  insorgenza  di  essi  è  il  più  importante 
per  la  teoria  della  paranoia,  e  fu  V  oscurità  in  cui  si 
restò  di  esso  che  ne  tardò  un  più  esatto  concetto  si- 
stematico. 

L*  incubazione  del  delirio  sistematizzato  (primitivo) 
può  variare  di  molto  riguardo  al  tempo ,  ma  non  di 
tanto  riguardo  al  procedimento  psicologico  per  cui  si 
determina. 

Riguardo  al  tempo,  può  andare  da  un  minimum  di 
pochi  giorni  fino  a  comprendere  quasi  tutta  la  vita 
antecedente  dell'  individuo.  Quest'  ultimo  caso  si  veri- 
fica nelle  forme  degenerative  originarie.  La  precocità 
dei  delirj  primordiali  in  queste  è  talora  sorprendente. 

In  una  malata  di  Krafft-Ebing,  delirante  di  gran- 
dezza e  di  persecuzione,  si  era  avuta  un'  allucinazione 
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terrUQca  a  sette  anni  ;  a  nove  anni  germogliavano  idee 
grandiose  di  essere  di  illustre  derivazione,  di  dovere 
per  avventura  finire  imperatrice  ;  a  dodici  anni,  trovando 
disamorato  il  contegno  dei  genitori,  andava  immagi- 
nando misteri  sulla  sua  nascita,  le  cominciava  a  dive- 
nire sospettoso  il  contegno  della  gente,  trovava  allu- 
sioni alla  sua  origine  in  innocenti  parole  del  maestro. 
Dopo  qualche  anno  il  romai^zo  della  sua  vita  aveva 
allargata  e  assodata  la  trama,  e  a  ventisei  anni  entrava 
in  manicomio  imperatrice  e  minacciante  il  vicinato  di 
prigionia  e  di  bombardamento  (1). 

In  altri  casi  invece,  e  precisamente  nelle  nostre  psi- 
coneurosi acute,  il  periodo  di  incubazione  è  breve,  e 
come  in  rapida  ricapitolazione  riassunto  in  pochi 
giorni. 

Ma,  lento  o  celere,  uno  è  il  procedimento  per  cui 
compaiono  i  delirj  primordiali  che  precedono  il  siste- 
matizzato. Essi  non  hanno  origine  come  nelle  forme  fon- 
damentali della  malinconia  e  della  mania,  dallo  stato 
emotivo  deir  individuo,  ma  scaturiscono  piuttosto,  più 
visibilmente  nei  degenerati,  dair  intimo  della  persona- 
lità e  del  carattere,  organizzatisi  nella  sfera  incosciente 
della  vita  psichica.  Non  insorgono  per  associazione  co- 
sciente e  molto  meno  volontariamente  provocata  dal- 
l' ammalato  per  spiegare  una  data  disposizione  dell'a- 
nimo; ma  sorgono  da  per  sé,  senza  e  malgrado  la  volon- 
tà dell'  ammalato  e  indipendenti  da  ogni  carattere 
affettivo.  Sorgono,  come  succede  anche  nella  neurasie- 
nia,  neir  esordio  della  pazzia  per  idee  fisse ,  ed  episo- 
dicamente nel  decorso  della  malinconia,  dalla  profon- 
dità della  vita  mentale  incosciente,  senza  rapporto  col 
cosciente  e  logico  contenuto  delle  idee  attualmente  in 
corso.  Sono  idee  stravaganti ,  non  sempre  assurde,  che 

(1)  Lohrbuch.  B.  If,  pag.  141,  Beob.  29. 
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presentansì  alla  coscienza  spesso  a  sorprenderla  e  tur- 
barla. Vengono  e  vanno,  ma  ritornano,  si  succedono, 
si  sostituiscono,  si  trasformano ,  destando  neir  animo 
corrispondenti  stati  emotivi. 

Il  contegno  del  malato  di  fronte  ad  esse  può  essere 
diverso.  Quasi  sempre  ne  è  sorpreso,  ma  il  cedere  tosto 
0  poco  poi  sembra  dipendere  dalla  relazione  che  ha  il 
contenuto  del  delirio  primordiale  col  carattere  dell'indi- 
viduo in  cui  sorge.  Un  degenerato  dall'animo  cupo,  diffi- 
dente, misantropo,  crederà  facilmente  che  si  trami  qual- 
che cosa  contro  di  lui;  a  un  superbo  vanesio  cui  pas- 
sino pel  capo  idee  di  grandezza  e  di  fasto  è  apparec- 
chiato il  terreno  su  cui  attecchisca  e  fiorisca  un  delirio 
primordiale  di  grandezza  ;  a  una  bigotta  che  ha  piena 
la  testa  di  idee  dell*  altro  mondo ,  un*  idea  strana  che 
si  riferisca  ad  esso,  può  parere  un'  ispirazione  supe- 
riore che  le  illumini  l' intelletto,  e  sarà  beata  di  cre- 
dervi. 

Ma  è  anche  vero  che  talora  le  idee  deliranti  s'im- 
pongono col  carattere  imperativo  alla  coscienza  rilut- 
tante del  malato,  che  vi  cede,  e  non  senza  aver  cer- 
cato di  combatterle,  di  sottrarsi  ad  esse,  felice  quando 
scomparendo  dal  campo  della  coscienza ,  lo  lasciavano 
tranquillo.  Ma  se  è  destinato  che  la  paranoia  si  dichiari, 
che  r  ammalato  passi  la  soglia  di  queste  idee  fisse  (pa- 
ranoia rudimentale),  egli  cederà  ben  presto,  convinto, 
ad  ogni  idea,  per  quanto  strana,  lo  prenda  a  domi- 
nare. 

L' origine  delle  idee  deliranti  ha  le  sue  radici  per  le 
forme  degenerative  nella  natura  del  carattere  facile 
alle  fantasticherie,  ai  vaneggiamenti,  ai  sogni  dorati 
fatti  ad  occhi  aperti,  ai  sospetti,  alla  misantropia,  alle 
periodiche  variazioni  d'  umore,  all'  ipocondria.  E  for- 
niscono il  contenuto  speciale  di  esse   le  reminiscenze 

Archivio,  anno  20."^  30 
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di  letture,  di  scene  teatrali,  di  avvenimeati  politici, 
di  pensieri  avuti  in  stati  di  sogno,  di  dormiveglia,  di 
eventuale  delirio  da  febbre  o  da  neurastenia. 

Poi  conviene  nominare  i  disturbi  sensoriali  e  le  al- 
lucinazioni. Gli  eccitamenti  periferici  possono  provo- 
care corrispondenti  idee  deliranti  anche  senza  arrivare 
con  chiarezza  alla  coscienza,  ed  ecco  un'  altra  sorgente 
ricchissima  di  delirj  elementari,  specialmente  ipocon- 
driaci ed  erotici. 

Quanto  alle  allucinazioni,  se,  come  ognun  sa,  non 
possono  avere  alcuna  importanza  come  cause  suffi- 
cienti di  delirio  in  una  mente  sana ,  la  possono  avere 
grande  quando  vi  siano  altre  condizioni  favorevoli. 

Fra  queste  mettiamo  in  prima  linea  la  predisposi- 
zione spiccatissima  che  è  in  alcuni  individui  alla  pa- 
ranoia. In  essi  i  delirj  primordiali  non  si  sa  spesso 
quando  proprio  comincino;  e  se  sembra  che  si  stabi- 
liscano pel  comparire  delle  allucinazioni,  il  fatto  può 
essere  abbastanza  facile  a  comprendere,  poiché  natu- 
ralmente qui  le  false  percezioni  non  sono  che  coadiu- 
trici  deir  insorgenza  di  un  fenomeno  che  ha  altre  ori- 
gini dirette. 

Maggior  importanza  può  avere  l'allucinazione  nelle 
forme  in  cui  è  minore  la  preparazione  all'accoglienza 
del  delirio,  perchè  nell'individuo,  che  noi  ammettiamo 
per  altro  già  malato,  esse  hanno  il  carattere  di  prove 
obbiettive  degli  insorgenti  delirj ,  e  concretano  molto 
facilmente  i  vaghi  vaneggiamenti  ai  quali  è  in  preda 
dapprincipio  la  mente.  Ma  è  inutile  il  pensare  ad  una 
origine  della  paranoia  da  allucinazioni.  Se  queste  hanno 
anche  luogo  primitivamente,  esse  cadono  da  sé  senza 
seguito  per  l'associazione  delle  idee,  e  se  vengono. poi 
richiamate  dalla  memoria  e  coinvolte  più  tardi  in  un 
delirio,  questo  avviene  quando,  in  ulteriore  stadio  di 
evoluzione  della  mente  che  male  s'  organizza ,  si  pre- 
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para  decisamente  la  paranoia,  e  il  malato  cerca  nel 
campo  delle  reminiscenze  tutto  quel  che  di  straordi- 
nario gli  avvenne  per  farne  alimento  al  delirio. 

Occorre  sempre  lo  stato  morboso  dei  centri  dell'idea- 
zione ,  anche  quando  V  allucinazione  non  è  d*  orìgine 
intellettuale  (1).  Comunque  il  centro  sensorio  corticale 
che  dà  r  allucinazione  sia  eccitato  y  spontaneamente  o 
per  stimolo  periferico,  bisogna  che  vi  si  colleghi  Tin- 
tervento  di  queir  ideativo  morbosamente  eccitato.  E 
ammesna  necessariamente  questa  condizione  ci  persua- 
diamo facilmente  del  compito  che  hanno  le  allucina- 
zioni nei  delirj  paranoici. 

L' ideazione  delirante  sorge  nelP  incosciente  e  quando 
sveglia  l'allucinazione,  rientra  per  questo  giro  vizioso 
nel  campo  della  coscienza  coir  apparenza  obbiettiva 
della  percezione;  sicché  l' origine  intellettuale  delle  al- 
lucinazioni paranoiche  è  bene  spesso  l'ipotesi  più  na- 
turale e  più  economica,  più  consentanea  col  concetto  che 
convien  farsi  di  questi  deliij  sensoriali. 

Derivate  da  tutte  queste  varie  sorgenti,  le  idee  de- 
liranti dell'  incubazione  paranoica  sono  dapprincipio 
molteplici ,  sconclusionate ,  stravaganti ,  incoerenti , 
contradittorie ,  assurde,  col  carattere  qualche  volta 
romanzesco ,  barocco ,  mostruoso  dell'  origine  mne- 
monica loro.  Vengono  e  scompaiono,  e  talora  rese  la- 
tenti alla  coscienza  vi  ritornano  poi  più  tardi  a  ma- 
lattia dichiarata  per  rendersi  permanenti.  Il  pullulare 
e  lo  scambiarsi  di  queste  idee  deliranti  può  farsi  cosi 
lento  che  poche  idee  tengono  il  campo  per  mesi  e  mesi; 
sì  che  questi  periodi  possono  esser  presi  per  forme  a 
sé.  In  un  nostro  malato  si  ebbe  un  periodo  abbastanza 
lungo  e  spiccato  di  pazzia  del  dubbio,  poi   un  altro 

(1)  Tamburini.  Sulla  genesi  delle  allucinazioni.  Riv.  épeiim. 
di  freniatria^  1880.  —  Sergi.  Teoria  fisiologica  della  percezic- 
ne.  Gap.  XV,  Milano,  1881. 
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bello  e  nitido  di  rupofobia.  E  molte  paranoie  possono 
credersi  secondarie,  quando  si  scambi  per  malinconia 
qualche  periodo  dell*  incubazione. 

Altre  volte  l'insorgere  del  delirio  è  diretto  e  cosi 
rapido  da  mettere  in  tumulto  la  mente  con  l'appa- 
rato collaterale  di  accessi  d'ansia,  di  convulso,  di 
disturbi  sensoriali  vivissimi,  e  tutta  la  scena  d'un  vero 
delirio  allucinatorio.  Periodi  che  s'avvicinano  a  questa 
forma  possono  aversi  anche  nell'incubazione  lenta,  e 
vi  rappresentano  delle  esacerbazieni  che  affrettano  lo 
sviluppo  della  malattia. 

In  questo  periodo  dell'  organizzazione  del  delirio  si- 
stematizzato si  è  parlato  spesso  dell'indecisione  dei 
malati  che  fanno  ipotesi  per  ispiegarsi  il  delirio  e  lot- 
tano contro  le  idee  di  cui  eventualmente  riconoscono 
r  assurdo.  Gli  è  che  bisogna  ben  distinguere  le  idee 
Asse  che  si  trovano  benissimo  in  questi  malati ,  e  i 
deliij  primordiali  transitorj  che  vi  sono  ancor  più  fre- 
quenti; e  osservare  se  la  coscienza  dell'assurdo  di 
un'idea  è  realmente  contemporanea  al  suo  dominare. 

Abbiamo  in  osservazione  un  malato  da  mesi  e  mesi 
in  lenta  incubazione  paranoica  con  successione  di  idee 
deliranti  diverse  tra  loro  e  talvolta  direttamente  con- 
tradittorie.  Ebbnee,  noi  possiamo  farlo  convenire  del* 
r  assurdo  d'  una  idea  passata ,  mai  di  quella  che  le 
è  successa,  se  domina  ancora  la  mente.  In  un  caso 
di  paranoia  degenerativa  tardiva  di  Legrand  du  Sani- 
le, citato  in  appoggio  dell'idea  che  noi  troviamo  ine- 
satta, un  uomo  di  34  anni  si  insospettisce  dei  vicini, 
trova  che  la  moglie  s'affaccia  troppo  spesso  alla  fine- 
stra, che  egli  è  bruno  ed  ha  un  tìglio  biondo . . . .,  poi 
conviene  che  queste  supposizioni  sono  assurde,  che  la 
moglie  è  fedele,  che  suo  figlio  gli  somiglia  perfetta- 
mente, ma  seguitando  obbietta  e  domanda  :  «  Oh  per- 
chè il  mercante  d'abiti  fissa  cosi  ostinatamente  il  suo 
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balcone  ?  Comme  tout  cela  est  lanche  /  »  E  T  idea  di 
ieri,  oggi  riconosciuta  assurda,  non  lo  sarà  più  domani, 
se  ritorna  col  suo  carattere  coattivo. 

Assistendo  a  queste  lente  evoluzioni  e  alle  loro  va* 
rie  fasi,  è  facile  persuadersi  come  più  che  uno  stato 
morboso  del  sentimento  a  base  loro  stia  un'anomalia 
dell'associazione  delle  idee. 

Più  che  somiglianza  vi  è  dunque  antitesi  tra  l'origine 
del  delirio  paranoico,  e  quella  degli  stati  deliranti  a 
base  emotiva  della  melanconia  e  della  mania.  Ma  con- 
viene aggiungere  che  questa  antitesi  non  è  completa; 
perchè  anche  in  questi  ultimi  stati  si  possono  dare  epi- 
sodicamente (né  certo  eccezionalmente)  deliij  primor- 
diali di  origine  analoga  a  quella  dei  paranoici  ;  e  per- 
chè neir  incubazione  del  delirio  sistematico  si  possono 
per  converso  dare  dei  periodi  accessorj,  transitorj,  che 
si  presentano  coli' aspetto  di  vera  malinconia. 

Il  risultato  ultimo  di  tutto  questo  sorgere  ,  scam- 
biarsi, cozzarsi  di  delirj  finisce  nella  costruzione  di  un 
edificio  delirante  sistematico  in  cui,  come  la  mente  nor- 
male in  una  verità  conquistata,  si  riposa  talora,  con 
certa  soddisfazione,  la  malata. 

A  coordinare  i  delirj  varj,  incoerenti  talora  e  assurdi 
in  un  complesso  dominato  da  una  idea  unica  o  in  qual- 
che modo  tenuti  insieme,  all'occhio  del  profano  al- 
meno, come  in  un  ordine  di  idee  sole,  interviene 
anche  l' attività  associativa  cosciente,  i  tentativi  d'ipo- 
tesi ,  le  evocazioni  mnemoniche  volute  e  lo  stato  del 
sentimento  come  viene  preparato  dalle  idee  deliranti. 
E  troppo  spesso  si  tratta  appunto  di  individui  disposti 
a  questo  lavorio  di  ruminazione  dalla  natura  loro  co- 
gitabonda, ipocondriaca  ed  egoista.  <  Io  ho  nell'animo 
una  singolare  propensione  a  riflettere  a  tutto  ciò  che 
mi  accade,  anche  ai  minimi  incidenti,  e  a  dar  loro  una 
specie  di  ragione  conseguente  e  morale;  ne  faccio  in 
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certo  modo  come  poste  di  rosario,  e  procuro  mio  mal- 
grado di  attaccarle  ad  uno  stesso  filo.  »  (À.  De  Musset). 
Ma  chi  volesse  vedervi  un  lavorìo  logico,  fisiologico, 
in  cui  di  errato  non  siano  che  le  poste  premesse,  di- 
menticherebbe che  esso  si  compie  pur  sempre  in  una 
mente  malata  che  sbaglia  precisamente  per  V  illogica 
associazione  ideale.  Infatti ,  nessuna  logica  può  con- 
durre a  certe  costruzioni  deliranti  incoerenti  e  scon- 
clusionate che  mostrano  quanto  sia  inesatto  il  nome 
di  delirio  sistematizzato ,  nessuna  alla  trasformazione 
della  personalità. 

La  facilità  ad  assimilare  le  creazioni  della  sfera  in- 
cosciente, una  certa  attitudine  a  cercare  le  più  remote 
possibilità  e  l'incuria  di  ogni  controllo  e  d'ogni  critica, 
sono  caratteri  tutti  paranoici ,  che  non  s' incontrano, 
per  esempio,  nella  pazzia  per  idee  fisse.  Se  la  forma 
è  allucinatoria,  anche  le  percezioni  ingannevoli  hanno 
un  ricco  compito  nel  completare  e  sistemare  il  delirio; 
anzi,  esse  servono  a  svelare  al  malato  stesso  alcuna 
parte  del  mistero  che  gl'incombe  sopra,  poiché  soventi 
gli  esseri  misteriosi,  in  esse  si  scoprono  a  lui  da  sé  e 
si  nominano  con  quei  nomi  strani  talora,  coi  quali  egli 
poi  ce  ne  parla. 

La  fede  del  paranoico  nel  delirio  che  lo  incatena,  ordi- 
nariamente è  cieca,  assoluta,  ha  il  valore  di  un  prin- 
cipio indiscutibile.  E  come  l'attività  mentale  è  tenuta 
vòlta  quasi  costantemente  ad  esso,  e  l'associazione  col- 
lega ad  esso  ogni  percezione;  pel  malato  tutti  i  fatti 
del  mondo  esterno  hanno  rapporto  colla  sua  personalità, 
anzi  esistono  in  quanto,  per  esso,  questo  rapporto  esiste. 
Il  mondo  esterno  non  è  più  reale  di  quello  ideal- 
mente costrutto ,  né  V  opposizione  che  spesso  avviene 
tra  r  uno  e  l' altro  vale  a  scuotere  la  fede  del  deli- 
rante; e  se  r opposizione,  ridotta  formalmente  all'as- 
surdo, può  essere  avvertita  da  lui,  resterà  forse  alcun 
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poco  esitante,  davanti  al  suo  ver  che  ha  faccia  di 
menzogna^  ma  finirà  tosto  col  negare  anche  il  mondo 
reale  affermando  la  realtà  dell'  immaginario,  contro  al 
quale  non  valgono  né  la  prova  dell'assurdo,  né  l'evi- 
denza della  percezione. 

Pure  e'  é  diversità  nell'intensità  e  nella  costanza  tra 
la  convinzione  di  alcuni  malati  e  quella  di  altri  Tro- 
viamo, per  esempio,  che  quella  dei  perseguitati  é  più 
completa  e  profonda  di  quella  dei  superbi.  Una  grave 
disgrazia,  la  stessa  reclusione  in  manicomio,  possono 
fare  per  un  momento  rinsavire  un  superbo.  A  noi  é 
accaduto  una  sola  volta  di  veder  interrotto  un  delirio 
paranoico  per  la  durata  d'una  malattia  febbrile,  e  fu 
in  una  donna  che  si  credeva  incinta  di  Dio  e  Dio  stesso. 
E  in  questi  superbi  religiosi  sono  anche  degni  di  at- 
tenzione quei  periodi  di  avvilimento,  di  dubbiezze  an- 
gosciose, (in  cui  può  perfino  balenare  il  sospetto  della 
pazzia)  per  cui  uomini  chiamati  a  destini  altissimi  ca- 
dono sfiduciati  delle  proprie  forze  e  di  sé,  e  tentano  sot- 
trarsi alia  loro  missione  (anche  Gesù,  nell*  orto,  pregò  : 
iranseat  a  me  calicò  iste),  e  in  quei  giorni  di  collasso 
mistico  ritemprano  la  fede  colle  orazioni  e  le  mortifi- 
cazioni. Le  vite  dei  santi  sono  piene  di  queste  crisi. 

Del  resto,  all'infuori  di  questi  dublfl  affatto  eccezio- 
nali e  passeggieri  che  solcano  come  lampi  la  coscienza 
e  ne  rischiarano  per  un  istante  l'abisso,  il  malato 
non  prende  mai  in  esame  critico  le  sue  idee  ;  come 
non  lo  si  fa,  normalmente,  pel  portato  più  naturale 
e  comune  delle  percezioni,  per  la  conseguenza  im- 
mediata di  un  processo  logico  elementare.  Strano  ma 
frequente  é  poi  che  in  questa  condizione  di  cose  il 
paranoico  cerchi  nuove  prove  in  conferma  delle  sue 
idee.  Del  delirio  di  osservazione  che  aveva  nel  periodo 
iniziale  della  malattia  questo  strascico  gli  rimane; 
e  il  perseguitato   che  vigila  per  la  necessaria  difesa, 
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sta  pure  in  guardia  a  spiare  i  segni  frequenti  che 
appaiono  sul!'  orizzonte  percettivo  o  mnemonico,  che 
valgono  a  controprova  novella  della  realtà  paranoica. 
Un  segno  molto  importante  che  si  deve  qui  notare 
come  caratteristico  della  malattia- che  trattiamo  è  l'e- 
saltamento del  concetto  di  sé.  Il  contenuto  d*un  delirio 
paranoico  e  d*  un  melanconico  possono  essere  uguali  ; 
ma  si  distinguono  nettamente  pel  diverso  concetto  della 
personalità.  Il  melanconico  conosce  con  sicurezza  la 
ragione  per  cui  è  perseguitato ,  per  cui.  verrà  tratto 
presto  a  morte;  infatti  egli  nel  suo  delirio  di  piccolezza 
crede  meritata  la  sua  sorte  ;  è  un  tristo,  un  peccatore , 
un  indegno ,  che  trascina  alla  rovina,  all'infamia,  alla 
morte,  alla  dannazione  sé,  la  famiglia,  l'umanità;  ma 
il  paranoico  non  sa  perchè  venga  perseguitato;  d'una 
cosa  è  però  sicuro,  di  non  meritare  affatto  i  danni  e 
le  punizioni  che  i  nemici  gli  preparano.  E  cosi  il 
superbo  è  in  fondo  convinto  di  meritare  tutti  gli  onori 
di  cui  si  vede  coperto.  Il  paranoico  non  resta  mai  av- 
vilito. È  sempre  egoista,  sempre  orgoglioso  e  in  pen- 
siero per  sé.  E  a  nessuno  meglio  che  a  lui  si  adatta 
il  concetto  antropocentrico  dell'universo  applicato  alla 
propria  persona. 

""Il  contenuto  del  delirio  è  vario;  ma  se  il  numero 
dei  deliij  primordiali  elementari  é  indefinito,  i  delirj 
sistematizzati  si  possono  raggruppare  in  poche  serie 
complessive.  E  precisamente  in  due  principali,  secondo 
che  i  rapporti  della  vita  del  malato  accennano  ad  essere 
vantaggiati,  favoriti,  elevati,  o  ad  essere  danneggiati, 
compromessi.  Tipo  dei  primi  a  contenuto  gaio,  soddi- 
sfacente, é  il  delirio  di  grandezza;  dei  secondi,  a  con- 
tenuto ostile,  triste,  quello  di  persecuzione.  E  pel  con- 
tenuto prevalente,  si  hanno  vicino  al  primo  il  delirio 
religioso ,  Y  erotico,  il  politico  ;  al  secondo ,  V  ipocon- 
driaco, il  querulante. 
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Raramente  però,  com'è  noto«  queste  forme  restano 
isolate.  A  volte  fin  da  principio  si  mostrano  unite  e 
si  sviluppano  di  pari  passo,  organizzandosi  in  un  si- 
stema unico.  Si  trovano  più  specialmente  fusi  il  delirio 
di  persecuzione  e  di  grandezza,  Terotico  e  il  religioso, 
il  persecutorio  e  il  querulante,  il  persecutorio  e  f  ipo- 
condriaco. 

Altre  volte  invece  il  secondo  sopraggiunge  quando 
r  altro  è  già  completamente  ordito.  E  allora  può  darsi, 
com'è  più  generalmente,  che  si  fondano  e  diventino 
tutt'  uno  come  un  delirio  di  grandezza  che  s*  aggiunge 
al  persecutorio,  o  anche,  più  raramente,  che  restino  ben 
distinti  e  indipendenti. 

La  successione  del  delirio  superbo  al  persecutorio 
avviene,  secondo  Krafft-Ebing ,  in  un  terzo  almeno  dei 
casi  e  solo  in  soggetti  con  disposizione  originaria,  per 
lo  più  ereditaria. 

Un  secondo  delirio  che  s'aggiunga  a  quello  in  corso, 
occupa  talora  solo  una  fase  del  decorso,  poi  scompare; 
e  del  resto  non  è  raro  trovare  dei  nuovi  deliij  primor- 
diali annettersi  come  accessoij  al  principale  in  modo 
da  costituirne  un  transitorio  episodio,  poi  scomparire, 
ripetendo  in  parte  ciò  che  meglio  si  vede  nel  periodo 
incubatorio. 

Sì  ha  anche,  invece  di  una  sovrapposizione,  una  so- 
stituzione di  delirj  :  e  allora  il  secondo,  che  è  di  solito 
grandioso,  rappresenta  una  fase  di  ulteriore  sviluppo 
del  primo,  persecutorio. 

11  trapasso  può  essere  rapido.  Allora,  secondo  Kraflft* 
Ebing,  ne  sono  state  causa  sensazioni  anomale ,  come 
di  correnti  magnetiche,  o  stati  di  coscienza  in  cui  il 
malato  si  sente  morto,  poi  ridestarsi  a  nuova  vita, 
essenzialmente  rinnovellato.  In  altri  casi  la  trasfor- 
mazione si  compie  in  uno  stato  stuporoso  o  estatico , 
un  dormiveglia  vaneggiante,  un  delirio  isterico. 
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Ma  d*ordinarìo  la  trasformazione  del  delirio  avviene 
mediante  uno  stadio  d'incubazione  regolare  come  quello 
dei  deliij  primitivi.  Bisogna  però  notare  che  queste 
ulteriori  modificazioni  succedono  quando  il  sistema  de- 
lirante è  bensì  dichiarato  ed  evidente ,  ma  non  ha  da 
molto  tempo  passato  il  periodo  d' incubazione. 

Anche  al  delirio  di  grandezza  si  può  aggiungere  il 
persecutorio,  ma  di  solito  si  tratta  solo  di  fasi  episo- 
diche che  non  prendono  mai,  o  per  poco,  il  primo 
pósto. 

Questi  delirj  accessoij  stanno  in  logica  connessione 
col  fondamentale ,  sono  fronde  d'  uno  stesso  albero. 
Cosi  come  il  delirio  grandioso  che  segue  al  persecu- 
torio complicandolo  o  soppiantandolo  non  ne  è  spesso 
che  una  naturale  fase  avanzata.  Ma  non  è  sempre  così. 
La  coesistenza  di  due  diversi  delirj  sistematizzati  pos- 
sibile, benché  rara,  e  i  deliij  episodici  intercorrenti  in 
non  necessaria  connessione  col  sistema,  dimostrano  che 
la  coerenza  che  viene  affermata  tra  le  idee  deliranti 
di  questi  malati  non  va  intesa  che  in  modo  molto  re- 
lativo, e  non  quale  l'osservatore  misurando  gli  altri 
da  so  stesso  si  sente  tentato  a  supporre. 

Questi  delirj  accessoij  estrasistematici  meritano  più 
attenzione  che  non  si  sia  loro  data  finora. 

Un  malato,  per  esempio,  che  non  conviene  d'essere 
dov'  è  realmente ,  ma  pretende  trovarsi  in  un  altro 
luogo  senza  che  ciò  sia  richiesto  da  relazione  logica 
con  altre  idee ,  ed  è  un  fenomeno  d' osservazione  fre- 
quente, ha  una  di  queste  fissazioni  deliranti  che  non 
entrano  nel  sistema. 

Un  fatto  analogo  riguardo  al  tempo.  Una  malata  di 
cui  facciamo  più  sotto  la  storia,  ha  uno  stupendo  delirio 
religioso-superbo  con  orditura  e  sistemazione  precisa. 
Accanto  ad  esso  e  in  relazione  ad  esso  perchè  si  tratta 
pur  di  cosa  religiosa,  ma  non  in  relazione  logica  e  neces- 
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saria,  ella  ha  questo,  di  scambiare  i  giorni  della  set- 
timana. Il  venerdì  dev'essere  domenica.  Tutti  gli  altri 
che  la  pensano  in  altro  modo,  hanno  torto ,  e  si  stra- 
nisce  che  il  venerdì  si  mangi  di  magro  dal  momento 
che  è  domenica,  né  alla  domenica  vuol  andare  alla 
messa,  perchè  ve  la  dovean  mandare  venerdì  quando 
era  domenica.  Nò  si  troverebbe  modo  di  giustiflcare  o 
di  collegare  quest*  idea  falsa  dei  giorni  col  delirio  do- 
minante. S' intende  bene  che  la  relazione  ci  sarà,  e'  è, 
perchè  tra  le  idee  è  il  reciproco  rapporto  che  è  tra 
tutte  cose  nella  natura;  ma  non  è  quella  che  mostri 
la  coerenza  logica,  naturale,  che  viene  certo  con  troppa 
facilità  attribuita  alle  idee  deliranti  dei  paranoici. 

Questo  fatto  ci  sembra  di  molto  interesse,  così  nel 
lato  teorico  come  nel  pratico.  Esso  dimostra  con  dati 
obbiettivi  eloquenti,  come  anche  un  delirio  che  può 
parere  ben  circoscritto  e  parziale,  distenda  delle  pro- 
paggini al  difuori  del  cerchio  schematico  immagi- 
nato. 

Un'  altra  prova  di  questo  fatto,  praticamente  impor- 
tante, si  ha  nella  mancanza  di  relazione  (logica)  che 
è  talora  tra  il  delirio  e  le  azioni  del  paranoico.  Per  il 
che  Maudsley  insegnò,  che  <  il  vero  problema  che  un 
tribunale  deve  porre  al  perito  è  quello  di  trovare  il 
rapporto,  non  tra  il  delirio  e  l'azione,  perchè  po- 
trebbe essere  non  discernibile,  o  se  lo  fosse ,  non  tale 
da  scusar  V  atto  quando  l' idea  delirante  avesse  an- 
che un  fondamento  reale,  ma  tra  la  malattia  e  l'azio- 
ne »  (1). 

Nelle  fasi  della  paranoia  superba,  come  dell'erotica, 
della  religiosa,  politica,  cavalleresca,  ecc.,  è  frequente 
il  fatto  per  cui  dietro  una  rapida  o  lenta  evoluzione 
si  arriva  alla  sostituzione  della  personalità.  Per  que- 

(1)  Maudaley.  Le  crime  et  la  folie^  pag.  214. 
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sta  via  corsero  i  deliij  che  forniscono  a  ciascun  mani- 
comio i  suoi  dèi,  i  papi,  i  re,  i  ministri,  le  regine 
del  cielo  e  della  terra,  e  i  santi  e  gli  uomini  più  ce- 
lebri, e  i  Don  Giovanni  e  i  Don  Chisciotte. 

Il  delirio  di  grandezza  può  esser  consecutivo  al  per- 
secutorio, ed  esserne  come  il  coronamento.  Dicemmo 
come  la  trasformazione  dell'uno  neir altro  può  essere 
per  evoluzione  lenta  o  per  crisi.  In  questi  casi  si  fini- 
sce spesso  coir  errore  di  personalità.  Si  costruiscono 
romanzi  sulla  nascita,  rapimenti,  sostituzione  di  neo- 
nati, ecc.,  e  il  povero  schernito,  insultato,  oppresso  di 
ieri ,  ha  oggi  la  dignità  di  un  re ,  la  gioia  materna 
della  Madonna,  o  V  onnipotenza  di  Dio. 

Lo  scambio  della  personalità  non  è  poi  che  la  fase 
ultima,  di  cui  son  tappe  precedenti  le  più  modeste 
cariche  e  gli  onori  di  cui  si  credono  insigniti  i  superbi. 
È  certo  che  e'  è  però  un  balzo  tra  T  elevamento  e  lo 
scambio  della  personalità  propria,  tra  chi  si  crede  re 
d' Italia  e  si  firma  tal  dei  tali  re  d' Italia ,  e  chi  si 
crede  e  si  nomina  Umberto ,  tra  la  femminetta  incinta 
di  un  nuovo  messia  e  la  Madonna  stessa. 

Lo  stesso  errore  sulle  qualità  personali  e  sulla  per- 
sonalità stessa  degli  altri  è  anche  frequente  nelle  pa- 
ranoie superbe  e  non  raro  nella  persecutoria.  Cosi  un 
re  terreno  e  celeste  ha  la  sua  Corte  e  i  suoi  ministri, 
e  gli  angeli  e  i  santi;  ogni  Napoleone  i  suoi  generali 
e  i  soldati. 

Questa  trasformazione  del  mondo  esterno  che  vien 
concepito  per  illusione  in  accordo  al  delirio  paranoico 
si  trova  bellissima  in  un  nostro  caso,  che  riportiamo 
più  sotto  ;  costituisce  quel  che  chiamano  delirio  meta- 
bolico. Anche  il  delirio  palingnostico  ^  una  percezione 
illusoria,  per  cui  tutto,  persone,  cose,  luoghi  nuovi 
sembra  al  malato  di  aver  altre  volte  veduto  e  di  ri- 
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conoscere  ora,  (frequente  nella  mania  e  nella  demenza 
paralitica)  si  incontra  non  di  rado  nella  paranoia. 

E  altre  volte,  in  un  delirio  metabolico  retrospettivo, 
al  quale  è  un  trapasso  il  palingnostico ,  il  malato  ri- 
costruisce, generalmente  negli  scritti,  tutto  il  passato 
suo  travisandone  e  interpretandone  ogni  fatto  in  ar- 
monia col  delirio  dominante.  Qualche  volta,  i  su- 
perbi, specialmente  religiosi,  nella  ricostruzione  del 
proprio  passato  non  si  fermano  alle  origini  dell'  esi- 
stenza loro  attuale  ,  ma  suppongono  altre  esistenze 
precedenti  risuscitando  l'antica  credenza  della  me- 
tempsicosi nel  non  plus  ultra  dei  delirj  metabolici  re- 
trospettivi. 

La  strana  concezione  del  mondo  esterno  provoca 
nei  paranoici  delle  particolarità  curiose  nel  modo  di 
comunicare  con  esso.  Anche  se  non  arrivano  all'  il- 
lusione metabolica,  suppongono  sempre  acuti  e  cronici, 
superbi  e  perseguitati ,  che  tutto  il  mondo  conosca  i 
casi  loro.  Perciò  ne  parlano  anche  con  persona  nuova 
come  di  cosa  ben  nota.  Qualcuno  si  risparmia  anche 
le  parole,  e  v'allude  con  qualche  cenno  del  capo  o 
qualche  gesto.  Un  nostro  malato  ai  medici  e  ai  visi- 
tatori, ma  ad  uno  ad  uno  e  di  nascosto  delle  altre  per- 
sone presenti,  fa  dei  cenni  rapidi  colla  testa,  dei  gesti, 
delle  strizzatine  d'occhi,  dei  sorrisi,  che  deve  credere 
molto  eloquenti  ;  talora  si  avvicina  facendo  l'indiano,  poi 
quando  si  vede  non  osservato,  vi  tira  una  falda  dell'a- 
bito e  vi  ammicca  e  vi  fa  scorrere  in  mano  sempre 
di  sotterfugio  un  bigliettino. 

Sono  frequenti  nei  paranoici  i  neologismi  usati  a 
designare  in  generale  le  misteriose  potenze  persecu- 
trici.  Qualche  volta  si  complicano  in  frasi  e  possono 
anche  formare  una  specie  di  gergo  quasi  incompren- 
sibile, spesso  anche  metaforico  e  simbolico;  ma  che  il 
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malato  reputerà  chiarissimo,  e  sopratutto  adatto  a  ren- 
dere il  suo  pensiero  in  modo  preciso,  scultorio. 

Questi  caratteri  del  linguaggio  paranoico  si  trovano 
anche  negli  scritti.  È  nota  la  grafomania  di  questi 
malati,  che  la  presentano  per  lo  meno  in  una  fase  del 
decorso,  spesso  in  più ,  periodicamente. 

Alla   grafomania  si  sostituisce  non  di  rado   T  ideo- 
grafia. Questa  non  corrisponde  però  totalmente  a  quella. 
Il  malato  la  usa ,  è  vero,  polla  tendenza  ad  esporre  il 
proprio  delirio,  ma  sopratutto  pel  desiderio  di  esporlo 
in  quel  dato  modo.  Una  sentenza  qualunque,  un  pro- 
verbio, un  motto  che  abbia  acquistato  per  essi  un  si- 
gnificato straordinario,  cominciano  a  scriverlo  in  mezzo 
a  un  circolo  disegnatovi  attorno,  poi  chiudono  questo 
in  un  triangolo ,  poi  in  una  cornice ,  vi  attaccano  fe- 
stoni e    bandierine    scrìvendo   altri   motti   anche  su 
questi  in  correlazione  col  primo,  e  cosi  a  modo  di  sin- 
tesi sinottica  riproducono  in  un  quadro  il  loro  delirio. 
Finitolo,  lo  rifanno  da  capo  con  pochissime  variazioni, 
e  seguitano   così  per  anni.   All'espressione  simbolica 
passano  facendo  esprimere  un'idea  secondaria  di  quelle 
attorno  alla  centrale  da  un  oggetto,  uno  stemma,  un 
pupazzetto,  poi  traducendo  tutto  in  una  specie  di  rebus, 
manifestan  tutto  a  figure,  ma  spesso  con  dello  scritto 
in  stampatello  frammezzo,  nel  modo  più  imbrogliato  e 
strano  che  si  possa  immaginare. 

Ma  più  sovente  l'esposizione  per  disegni  e  per  sim- 
boli ed  allegorie  è  la  prima  adottata  e  Tunica;  e  la  si 
trova  in  individui  che  hanno  non  solo  nessuna  inten- 
zione di  fare  un  lavoro  artistico,  ma  che  non  vi  hanno 
nessuna  attitudine.  Pure  con  queste  rappresentazioni 
ideografiche  trova  intanto  maniera  anche  l' analfabeta 
di  esprimer  il  suo  delirio;  sicché  può  dirsi,  che  talora, 
come  in  una  nostra  malata  che  ricama  su  fazzoletti 
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le  tayole  sinottiche  del  suo  delirio ,  V  ideografia  è  la 
grafomania  degli  analfabeti. 

In  questi  scritti  e  nei  discorsi  i  paranoici  vengono 
fuori  spesso,  come  è  noto,  con  neologismi  o  con  parole 
a  cui  attribuiscono  un  significato  speciale.  Qualcuno 
ribattezza  con  nomi  nuovi  quasi  ogni  cosa,  si  da  fog- 
giarsi un  gergo  quasi  affatto  incomprensibile.  Gene- 
ralmente i  neologismi  servono  a  nominare  le  potenze 
persecutrici  per  una  qualità  saliente  loro  o  per  la  forza 
fisica  che  impiegano  neir agire  sopra  il  malato;  e  il 
più  delle  volte  quelle  parole  sono  state  suggerite  in 
allucinazioni  dai  persecutori  stessi  che  si  sono  nomi- 
nati da  sé. 

Il  linguaggio  dei  paranoici  accenna  anche  frequenti 
volte  ad  un  fatto  di  comune  osservazione  nei  perse- 
guitati allucinati  degli  ultimi  periodi  che  hanno  anche 
notevole  scadimento  mentale  ;  vogliam  dire  ai  distur- 
bi cenestetici.  Il  malato  non  sentesi  libero  nel  mec- 
canismo associativo  dell'ideazione,  e  si  lagna  che  vi  è 
chi  lo  fa  pensare  e  parlare,  chi  è  padrone  del  suo  pen- 
siero, chi  glielo  dirige  o  glielo  infonde,  glielo  indovina 
0  glielo  sottrae.  Un  nostro  ammalato  che  ogni  tanto 
entra  in  questo  stato  di  schiavitù  del  pensiero,  si  lagna 
perchè  non  arriva  nemmeno  a  completarlo  perchè  mano 
mano  che  V  associazione  delle  idee  lo  vien  componendo 
se  lo  sente  attrarre  giù  per  la  persona  e  sfuggire  come 
una  corrente  nel  suolo;  sono  i  sotterraneisti  che  gli 
fanno  entrare  le  idee  allo  stato  evasivo  per  rubargliele 
a  questo  modo.  In  altri  periodi  egli  comunica  mental- 
mente coi  suoi  persecutori,  e  si  trattiene  con  essi  in 
questioni  vivissime  per  questo  mezzo ,  senza  muovere 
labbro,  né  batter  ciglio,  si  da  riprodurre  apparente- 
mente il  quadro  dello  stupore.  E  questo  avviene  pre- 
cisamente quando  egli  si  sente  trasformato  in  uno 
stato  speciale  di  dormiveglia  sonnambolica  che  egli 
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chiama  siato  ridotto,  in  cui  il  suo  corpo  si  trova  im- 
piccolito e  in  certo  modo  spiritualizzato  e  la  coscienza 
obnubilata  e  le  sensazioni  ban  molto  perduto  di  net- 
tezza e  intensità.  Sulla  via  di  questo  delirio  di  ridu- 
zione sì  va  per  gradi  a  quello  di  negazione  del  Cotard, 
che  quando  non  è  una  malinconia  (ipocondriaca)  è 
una  paranoia  persecutoria  (ipocondriaca)  agli  ultimi 
stadj. 

Nel  decorso  del  delirio  sistematico  si  trovano  in  quasi 
tutti  i  casi  esacerbazieni  e  remittenze. 

Le  esacerbazieni  corrispondono  all'accentuarsi  della 
attività  della  vita  mentale  incosciente.  Nelle  forme  al- 
lucinatorie i  disturbi  psico-sensoriali  si  fanno  più  vi- 
vaci, fino  a  provocare  degli  stati  di  delirio  sensoriale 
caotico.  Anche  le  forme  semplici  in  questi  periodi  pre- 
sentano spesso  allucinazioni  più  o  meno  precise  e 
stabili. 

Nei  primi  tempi  esse  corrispondono  ad  aggravamenti 
della  malattia ,  all'  insorgenza  di  nuove  serie  d' idee 
deliranti. 

Si  destano  anche  stati  di  eccitamento  maniaco.  In 
questi  periodi,  specialmente  se  vi  sono  allucinazioni, 
ì  malati  possono  essere  pericolosi.  Anche  quelli  ge- 
neralmente tranquilli ,  più  o  meno  rassegnati ,  si  ec- 
citano. I  religiosi  predicano  e  si  fanno  intolleranti , 
gli  erotici  scrivono  lettere  infiammate ,  i  superbi  co- 
mandano e  non  transigono  >  gli  ipocondriaci  si  dispe- 
rano, i  querulanti  strepitano,  i  perseguitati  non  si 
limitano  più  alla  difesa  ma  prendono  l'offensiva. 

In  generale  T  insonnie,  gli  stati  flussionali  del  cer- 
vello, i  fenomeni  di  eccitamento  generale  accompagnano 
questi  periodi.  Non  sempre  le  esacerbazieni  prendono 
r  apparenza  dell'  eccitamento  maniaco.  Qualche  volta 
riproducono  lo  stato  dello  stupore,  tal'  altra  gli  stati  son- 
nambolici  fino  all'estasi. 
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In  dipendenza   di  insistenti  allucinazioni  terrifiche 

abbiamo  veduto  un  ammalato  per  più  volte  cadere  in 

istato  di  stupore,  e  una  volta   restarvi  per  quasi  un 

anno. 

Le  remittenze  si  avvicendano  colle  esacerbazioni. 
Reali,  profonde,  durature  non  sono  però  molto  fre- 
quenti ;  ma  si  danno  e  possono  dare  speranza  e  sem- 
bianza di  guarigione  ;  e  vanno  realmente  considerate 
come  intermissioni.  Possono  durare  mesi  ed  anni;  e 
l'ammalato  calmo,  lucido,  ordinato,  giudica  obbietti- 
vamente la  sua  malattia.  Ricadendo,  riprende  il  suo 
delirio  di  prima  tal  quale  come  l'ha  lasciato  ;  ciò  che 
vale  a  far  conoscere  come  le  intermissioni  ben  altra 
cosa  siano  dalle  guarigioni,  e  la  differenza  non  ne 
stia  solo  nella  durata  del  periodo  di  saviezza. 

Ma  d'  altra  parte  un  altro  significato  hanno  queste 
fasi  di  lucido  intervallo.  Si  è  fatto  molto  discorrere 
della  demenza  nelle  paranoie,  poiché  quando  Griesin- 
germiseun  gruppo  di  esse  tra  gli  indebolimenti  men* 
tali,  l'idea  ne  ò  parsa  una  rivelazione,  fu  accolta  dai 
migliori,  e  certo  fu  una  reazione  utile  contro  il  concetto 
delle  monomanie  intese  come  delirj  parziali  ]\Ia  se 
nelle  paranoie  esiste  un  turbamento  generale  della 
mente  non  è  più  difendibile  il  concetto  che  questo  sia 
una  condizione  stabile  di  indebolimento  mentale.  Pre- 
scindendo dalle  forme  acute  guaribili,  il  cui. significato 
è  evidente,  noi  troviamo  nelle  croniche  il  fatto  di  que- 
ste remissioni,  di  questi  periodi  lucidi,  che  tanto  si- 
mili alle  guarigioni  mostrano  a  intervalli  delle  menti 
ancora  bene  riordinabili  e  reintegrabili.  Il  non  avver- 
tire l'assurdità  del  delirio  dominante  non  è  fenomeno 
degno  dell'  importanza  a  cui  fu  assunto,  nò  vale  a  pro- 
vare la  demenza  'piuttosto  che  la  pazzia ,  nello  stesso 
modo  che  le  prove  non  rare  di  intelligenza  che  danno 

Archivio ,  anno  20*  '  31. 
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alcuni  paranoici  fuori  e  dentro  gli  asili,  non  valgono 

a  provare  la  parzialità  dell'  alterazione  mentale. 

Non  son  da  confondere  colle  intermissioni  le  dissimu- 
lazioni non  rare,  in  cui  il'  malato  sostiene  di  avere 
scherzato  fingendosi  pazzo^  o,  che  è  più  raro,  riconosce 
d'aver  avuto  per  la  testa  delle  idee  matte  che  ora 
non  ha  più.  Generalmente  lo  studio  della  fisionomia  e 
della  mimica,  degli  scritti,  la  discussione  viva  sull'ar- 
gomento del  delirio,  uno  stimolo  emotivo  improvviso 
e  forte  relativo  ad  esso,  fanno  cascare  la  maschera. 
Un  malato ,  citato  in  Maudsley ,  che  recitò  benissimo 
davanti  al  giudice  la  parte  d'uomo  savio,  si  che  l'or- 
dine d' uscita  era  già  preparato  e  secondo  V  usanza 
glielo  si  facea  firmare,  prese  la  penna  e  firmò  «  Gesù 
Cristo  »  (1). 

Né  son  da  confondere  colle  remissioni  i  periodi  di 
relativa  calma  e  serenità  dell'animo,  in  cui  tacciono 
le  allucinazioni,  si  fa  più  ordinata  la  vita,  rivivono  i 
ricordi  affettuosi  della  famiglia  e  il  desiderio  di  tor- 
nare all'ambiente  abituale,  ma  non  è  scomparso  il 
delirio,  o  non  piena,  completa,  serena  è  la  persuasione 
della  morbosità  di  esso. 

La  paranoia  può  aver  tutti  gli  esiti,  la  guarigione, 
la  cronicità  e  la  demenza  terminale.  Di  una  forma  è 
tutto  proprio  l' esito  in  guarigione,  della  psiconeurotica 
acuta. 

La  guarigione  si  compie  gradatamente  e  frammezzo 
a  oscillazioni.  Il  malato  ha  prima  acquistato  una  certa 
calma,  ha  il  sonno  tranquillo,  non  allucinazioni,  dà 
più  attenzione  a  quel  che  avviene  attorno  a  lui,  prende 
parte  un  po'  alla  vita  comune.  Il  delirio  è  poi  meno 
tenace  né  sempre  presente  alla  coscienza  del  malato 
che  cerca   allontanarlo  dando    benevolo  orecchio    al 

(1)  Maadsley.  Opera  citata,  pag.  20L 
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consiglio  di  chi  Tha  in  cura.  Poi  richiamando  le  sue 
idee  deliranti,  ne  avverte  il  contenuto  in  tutto  o  in 
parte  erroneo ,  se  ne  sente  però  indipendente  come 
non  era  prima.  Tornano  qualche  ora  o  qualche  giorno 
le  idee  deliranti,  a  dominarlo,  ma  per  scomparire  presto 
di  nuovo.  E  così  in  mezzo  a  queste  oscillazioni  si  ri* 
destano  gli  affetti  di  prima  e  le  inclinazioni  abituali, 
e  il  malato  può  voltarsi  indietro  prima  un  po'  timido 
e  mortificato  poi  più  sicuro  e  sereno  a  considerare 
con  giusto  giudizio  il  suo  delirio. 

C'è  sempre  il  pericolo  che  si  tratti  di  una  remissione 
soltanto,  una  remissione  molto  profonda  però  come 
non  sono  frequenti.  Contro  questo  errore  bisogna  anr- 
dare  colla  conoscenza  esatta  dell'individuo  che  pei 
suoi  precedenti,  pel  modo  d'incubazione  del  male,  pel 
decorso  fu  collocato  in  una  piuttosto  che  neir  altra 
forma  della  nostra  classificazione.  E  converrà  vedere 
se  lo  stato  nuovo  ripete  senza  variazione  quello  pre- 
cedente alla  malattia. 

La  cronicità  è  certo  l'esito  più  comune,  perchè  è 
più  proprio  delle  forme  degenerative.  Non  è  a  credere 
però  che  in  essa  il  malato  resti  per  tanti  anni  tal 
quale.  Un  peggioramento  nelle  condizioni  generali  della 
'  mente  ha  sempre  luogo,  lento  ma  continuo  e  progres- 
sivo. Il  delirio  si  fa  meno  vivace ,  s' ischeletrisce  da 
che  la  mente  vi  lavora  meno  attorno,  di  sistematico 
si  riduce,  come  fu  detto,  a  stereotipato.  E  accanto  ad 
esso  le  idee  del  malato  sono  più  puerili,  Tassociazione 
ideale  torpida  e  ristretta ,  la  vanità  più  vuota  e  più 
sciocca.  Si  notano  per  altro  casi  in  cui  questa  progres- 
sione è  lentissima  e  quasi  insensibile  ,  sicché  l' amma- 
lato resta  per  lunghi  anni  letteralmente  uguale  a  sé 
slesso. 

E  questo  è  veram^te  un  carattere  delle  più  pure 
forme  degenerative,  essendo  più  proprio  degli  indivi-» 
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dui  senza  substrato  degenerativo  un  maggiore  scadi- 
mento mentale.  Gli  autori  che  insistono  sulla  condi- 
zione degenerativa  dei  delirj  sistematici,  fanno  ben 
notare  che  non  precipitano  mai  in  una  vera  demenza 
terminale  come  l'apatica  delle  psiconeurosi  affettive. 
Ma  l'indebolimento  mentale  degli  ultimi  stadj  della 
paranoia  può  toccar  molti  gradi,  e  non  si  può  dav- 
vero negare  ai  maggiori  di  essi  il  nome  di  demenza 
bella  e  buona.  Solamente  occorre  dire  che  questa  ha 
caratteri  che  la  distinguono  dalle  altre,  perchè  vi  si 
possono  trovar  sempre  facilmente  le  traccie  del  deli- 
rio e  queir  orgoglio ,  ultimum  moriens  delle  passioni 
umane,  che  soprannuota  al  naufragio  delle  attività 
mentali. 

Nonpertanto  si  hanno  numerosi  e  pronunciati  i  segni 
dell'indebolimento  mentale  ;  il  torpore  mentale,  la  dif- 
ficoltà a  comprendere ,  la  fatuità  delle  poche  idee ,  la 
morte  degli  affetti  e  V  indebolimento  notevole  della 
memoria.  Il  delirio  sopravvive  ancora  a  tanta  rovina, 
ma  incoerente,  sfasciato  e  ridotto  più  che  ad  altro  a 
povero  automatismo  mnemonico.  Dell'  antico  albero 
frondoso  non  restano  che  i  rami  secchi  irrigiditi. 

I  superbi  si  nominano  ancora  col  vecchio  nome,  di- 
ciamo così,  di  guerra,  ma  non  protestano  più  per  esser 
tenuti  in  minor  conto,  e  s'  accontentano  d' un  cencio 
all'  occhiello.  Gli  erotici  han  dei  sorrisi  maliziosi  e  con- 
tenti al  ricordo  delle  antiche  avventure,  ma  han  perso 
ogni  velleità  di  correrle  di  nuovo.  I  perseguitati  sono 
sempre  malcontenti,  ma  non  più  cosi  ombrosi  e  noiosi. 

Non  di  rado  questa  demenza  ci  dà  il  tipo  del  delirio 
caotico  terminale  della  paranoia.  Il  malato  parla  con 
eloquenza  che  ricorda  quella  del  passato,  ma  affastel- 
lando parole  su  parole,  saltando  continuamente  di  palo 
in  frasca,  tirando  avanti  arditamente  senza  badare  nò 
a  logica,  nò  a  sintassi.  Guidato  dall'automatismo  parla 
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con  modulazioni  della  voce,^  con  pause ,  con  accompa- 
gnamento di  gesti  come  se  facesse  un  bel  discorso  as- 
sennato ,  mentre  il  disordine  e  V  arru£9o  più  singolari 
sono  tra  le  parole  che  dice. 
Lnola,  settembre  1883. 

(  Conttnica). 


Sopra  un  caso  di  paralisi  generale  progressiva 
degli  alienati  a  forma  circolare,  considerata 

IN   RAPPORTO   ALLA    TEMPERATURA.    —    Nota    del 

dottor  UGO  M^CABRUNI. 

I. 

Le  prime  osservazioni  di  paralisi  progressiva  gene- 
rale a  forma  alternante  o  circolare  datano  dal  1826. 
Calmeil  (1)  nelle  sue  osservazioni  ne  accenna  qualche 
caso,  in  cui  al  delirio  di  tristezza  subentrò  quello  di 
grandezza,  oppure  un  senso  di  benessere  generale 
straordinario  ;  ma  questo  Autore,  nel  riferire  tali  casi, 
sembra  non  abbia  dato  agli  stessi  alcuna  importanza, 
poiché  non  cerca,  di  precisarne  o  stabilirne  la  forma  cli- 
nica, considerando  anzi,  al  pari  del  suo  maestro  Esqui- 
rol,  la  paralisi  generale  come  una  complicazione  di 
altre  malattie  mentali.  Nello  stesso  anno  1826  Bay- 
le (2)  citava  qualche  osservazione  di  paralisi  gene- 
rale a  forma  circolare  che  chiamava  aracnite  o  me- 
ningite cronica,  descrivendola  come  un  nuovo  tipo 
nosograflco  di  malattia  mentale. 

(1)  Calmeil.  De  la  paraìysie  contidérée  chex  ics  aliénés.  Pa- 
ris, 1826. 

(2)  Bayle.  Traiié  des  maladies  du  cerveau  et  de  eet  mem^ 
branes.  Paris. 
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Nel  1847  Baillarger,  poi  dal  1851  al  1854  lo  stesso  con 
Falret  (1)  presentavano  nuove  osservazioni  di  paralisi 
generale  a  forma  circolare  e  stabilivano  Y  esistenza  di 
questa  nuova  forma  morbosa .  Della  stessa  nel  1852  parlò 
anche  Westphal  (2),  notando  particolarmente  l'alternarsi 
dello  stadio  ipocondriaco  col  maniaco  ed  ambizioso  e 
riferendo  la  storia  di  un  caso  che  ebbe  la  durata  di 
tre  anni. 

Però  sino  al  1858,  benché  diversi  avessero  già  pub- 
blicato casi  della  malattia  in  discorso,  e  grande  fosse 
r importanza  dei  fatti  riferiti,  l'attenzione  dei  medici 
non  venne  più  fermata  sovr*  essa;  fu  soltanto  in  gue- 
st' epoca  che ,  in  seguito  alld^  discussioni  avvenute 
presso  la  Facoltà  Medico-psicologica  di  Parigi  (3),  lo 
studio  della  forma  circolare  della  paralisi  generale 
prese  un  vero  ed  importante  sviluppo. 

E  primieramente  Delasiauve  (4)  cominciò  ad  ammet- 
tere tre  gradi  di  reazione  nel  cervello  dei  paralitici.  Ad 
un  primo  grado,  a  suo  credere,  si  manifestava  agita- 
zione maniaca ,  ad  un  secondo  delirio  melanconico , 
ad  un  terzo  delirio  ambizioso.  Secondo  questa  teoria 
sarebbero  assai  facili  a  manifestarsi  i  cambiamenti  di 
forma  del  delirio  e  questi  sarebbero  in  dipendenza 
della  intensità  della  reazione.  Pinel  nipote  (5),  definì 
chiaramente  le  due  forme  d' espansione  e  depressione 
morale.  Gli  ammalati  in  certi  giorni  si  trovano  in  uno 
stato  di  giubilo  straordinario ,  tutto  loro  sorride ,  la 
fortuna  li  favorisce,  sono  ricchi  a  milioni,  poeti,  prin- 

(1)  Note  sur  ìà  par alysie  generale  in  Annales  MédicfhPsyeh,^ 
1847  e  1854. 

(2)  Westphal.  Archiv  f.  Psychiatrie.  I,  pag.  46. 

(3)  Annales  MédicO'Psych.,  1868,  voi.  XXII,  p.572.  Sedota^del 
26  aprile. 

(4)  Annales  Médico-Psyeh ,  idem. 

(5)  Idem.  Sedata  del  28  giugno  1858,  p.  601. 
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cipi ,  re,  belli,  sani,  vigorosi,  giovani  ;  nel  giorno  se- 
guente  sono  tristi,  piangono,  sono  miserabili,  amma- 
lati, moribondi,  si  trovano  in  una  parola  nello  stato 
ipocondriaco  melanconico.  Questi  cambiamenti,  secondo 
Pinel,  si  vedono  ad  intervalli  più  o  meno  lunglii ,  tal- 
volta nello  stesso  giorno,  tal  altra  dopo  maggior  tratto 
di  tempo.  Il  cambiamento  si  nota  principalmente  al 
mattino,  dimodoché,  studiando  i  malati  in  questo  mo- 
mento, si  conosce  in  quale  stato  saranno  per  tutto  il 
giorno,  se  tristi  o  gaj.  Crede  che  questo  stato  si  debba 
ad  allucinazioni  avute  durante  la  notte,  ed  a  sogni 
che,  a  seconda  della  loro  natura  triste  od  allegra,  li 
avrebbero  impressionati,  cangiando  corso  alle  idee  della 
vigilia.  Crede  però  più  air  influenza  dei  sogni,  perchè 
le  allucinazioni  che  sono  frequenti  anche  nella  gior- 
nata, producono  raramente  consimili  cambiamenti.  Le 
allucinazioni  influirebbero  soltanto  quando  i  cangia- 
menti avvengono  nel  corso  della  stessa  giornata. 

Anche  Belhomme  (1)  nota  che  talvolta  nella  paralisi 
progressiva  si  passa  da  una  forma  all'altra  di  delirio. 

Brierre  de  Boismont  (2)  a  dimostrare  l'esistenza 
della  forma  circolare,  porta  diverse  osservazioni,  nelle 
quali  le  alternative  di  esaltamento  o  di  depressione 
avvenivano  ad  intervalli  di  durata  assai  diversa,  in 
qualche  caso  persino  di  qualche  anno.  Vide  egli  gli 
accessi  interrotti  da  periodi  di  remissione  ;  altre  volte 
notò  la  forma  ambiziosa  con  periodi  di  depressione 
melanconica  momentanei,  o  della  durata  di  qualche 
giorno  e  persino  di  qualche  mese.  Dall'esame  di  cento 
casi  di  paralisi  progressiva  trasse  la  conclusione  che 
la   forma  circolare  è  meno   rara   di  quanto  comune- 

(1)  Annales  Médico-Psych.^  1859,  serie  111,  tomo  V,  voi.  XXIII. 
Sedata  del  26  loglio  1858. 

(2)  Idem,  sedata  27  dicembre  1858. 
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mente  si  crede,  poiché  si  sarebbe  osservata  in  dodici 

casi. 

Baillarger  (1)  pure  nella  sua  monografia  sulla  pa- 
ralisi progressiva  ,  s' intratiene  sulla  sua  forma  circo- 
lare e  Ile  porta  qualche  esempio,  e  cosi  fanno  pure 
Parchappe  e  Falret  (2), 

Nel  1859  Calmeil  (3)  nel  suo  Trattato  :  Maladies  du 
cerveau,  riferiva  due  osservazioni  di  ammalati  di  pa- 
ralisi progressiva  con  delirio  ambizioso  ed  ipocon- 
driaco alternati  e  con  periodi  di  indebolimento  sem- 
plice e  di  calma. 

Baillarger  (4)  nell'appendice  al  Trattato  di  Griesin- 
ger,  pubblicato  nel  1869,  parlò  di  un  delirio  coi  ca- 
ratteri di  quello  della  paralisi  generale ,  talvolta  ac- 
compagnato anche  da  qualche  leggier  segno  di  para- 
lisi e  che  si  sviluppa  spesso  nel  periodo  di  eccitazione 
della  pazzia  a  doppia  forma. 

Notava  poi  che  in  certi  paralitici  il  delirio  ipo- 
condriaco si  alterna  col  delirio  ambizioso,  o  si  trova 
commisto  al  medesimo  e  che  in  alcuni  casi  le  idee 
deliranti  partecipano  delle  due  forme  di  [delirio.  Il 
suddetto  Autore  portò  anche  delle'osservazioni  di  casi 
di  paralisi  generale  con  delirio  alternante  ipocondriaco 
ed  espansivo,  in  parte  origimali,  in  parte  tolti  dai  la- 
vori di  Parchappe,  Bayle,  Lunier,  Lélut. 

Verga  (5)  nel  1872  accennò  pure  alla  forma  circo- 
lare della  paralisi  generale  laddove  nelle  sue  Remini- 

(1)  Baillarger.  Noti  sur  la  paralysie  generale.  Annales  Me- 
dicO'Psì/ch.f  1847. 

(2)  Annales  Mèdico- Psy eh.,  idem. 

(3)  Calmeli.  Traile  dea  maladies  inflammatoires  du  cerveau 
Paris,  1859. 

(4)  Baillarger.  Des  sympiómes  de  la  paralysie  generale  et 
dee  rapports  de  cette  maladie  avec  la  folie.  Paris,  1869. 

(5)  Verga  A.  Della  paralisi  generale ,  reminiscenze  e  consi- 
derazioni. Archivio  italiano  per  le  m alalie  nervose  e  mentali* 
Anno  1872,  p.  341. 
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scenze  e  considerazioni  sulla  paralisi  generale^  dice  : 
<  Vi  sono  adunque  in  questa  malattia  i  due  estremi 
della  scala  sentimentale.  Da  una  parte  V  ambizioso  che 
si  proclama  un  prodigio  di  salute ,  di  forza  e  di  sa- 
pienza, dall'altra  V  ipocondriaco  che  si  dice  già  morto 
e  putrefatto.  In  mezzo  a  questi  estremi  stanno  i  pazzi 
meno  infrequenti  di  quel  che  si  crede,  i  quali  a  fasi 
alterne  ora  si  esaltano ,  ora  si  avviliscono ,  sempre 
per  ragioni  imaginarie  od  assurde  e  spesso^  per  vere 
allucinazioni.  » 

Ma  un  lavoro  assai  pregevole  per  precisione  e  chia- 
rezza sulla  paralisi  generale  circolare  si  fu  quello  di 
Fabro  (1),  pubblicato  nel  1874.  Questo  Autore  ammette 
una  varietà  della  paralisi  progressiva  caratterizzata 
da  alternative  di  eccitazione  e  di  depressione,  che  pa- 
ragona alla  forma  circolare  della  pazzia  comune  o 
semplice,  già  descritta  da  Falret  e  da  Baillarger.  Que- 
sta varietà  viene  divisa  in  due  sotto  varietà,  a  seconda 
ohe  i  periodi  di  esaltamento  e  di  depressione  sono  o 
meno  separati  da  un  periodo  di  remissione  o  di  in- 
termittenza. 

Neil*  un  caso  V  eccitazione  e  la  depressione  si  suc- 
cedono in  modo  brusco ,  senza  transizione  ;  neir  altro 
sono  separate  da  un  lasso  di  tempo  più  o  meno  lungo 
di  calma.  In  questo  caso  egli  dice  che  potrebbe  tale 
forma  chiamarsi  anche  a  tripla  fase. 

Falret  (2)  avverte  di  far  distinzione  tra  la  forma  me- 
lanconica della  paralisi  generale  e  lo  stadio  melanco- 
nico che  si  osserva  al  principio  della  forma  comune 
della  paralisi  generale,  ed  anche  il  periodo  melanco- 
nico della  pazzia  circolare  non  paralitica. 

(1)  Fabre.  Folte  paralyiique  circuiate  in  Annales  Mèdico* 
Psych.,  serie  V,  tomo  XI,  voi.  XLIX. 

(2)  Annales  3f^dtco.P#|/c'i.,1875,8erieV,  voi.  XVIII,  Seduta  del 
S9  ottobre. 
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Anche  Doutrebente  (1)  nel  suo  lavoro  sulle  Remis- 
sioni nel  decorso  della  paralisi  generale  riferi  dei  casi 
nei  quali  il  delirio  era  a  duplice  od  a  triplice  forma. 

Dopo  il  1874-75  le  osservazioni  sulla  forma  circolare 
della  paralisi  progressiva  si  fecero  più  numerose  e  tale 
forma  morbosa  venne  ammessa  e  studiata  dalla  mag- 
gior parte  degli  alienisti.  Così  Dagonet  (2)  scrive  nel 
suo  Trattato,  che  il  delirio  depressivo  si  combina  ed 
alterna  spesso  con  idee  di  grandezza  e  di  ricchezza. 

Baillarger  (3)  ed  A.  Foville  figlio  (4),  richiamano  la 
somiglianza  che  corre  tra  il  periodo  di  eccitazione  della 
pazzia  a  doppia  forma  comune  e  la  forma  espansiva 
del  principio  della  paralisi  generale  progressiva.  Que- 
gli  nota  altresì  gli  identici  disturbi  trofici  nel  periodo 
depressivo,  tanto  della  follia  a  doppia  forma  comune 
quanto  della  melanconia  paralitica  ;  questi  (5)  riconosce 
che  non  è  raro  il  caso  di  vedere  nella  paralisi  gene- 
rale i  due  delig  melanconico  e  ambizioso  mischiarsi 
fra  loro,  e  le  idee  ipocondriache  alternarsi  a  brevis- 
simi intervalli  colle  idee  di  grandezza  o  manifestarsi 
simultaneamente. 

Espiau  de  Lamaéstre  (6),  ha  pure  narrato  parecchi 
casi  di  forma  circolare  nel  1878,  raccolti  poi  in  una 
Memoria  nel  1880  (7). 

(1)  Des  dìff^T.ntes  espèces  des  remissioni ,  etc.,  in  Ànnales 
MédicO'Psych.,  serie  V,  y.  XIX,  1875. 

(2)  Dagonet  Nouveau  traete  élementaire  et  pratique  des  ma- 
ladies  mentales.  1876,  p.  335. 

(3)  Baillarger.  Annales  Mèdico- Psy eh.,  s.  VI,  v.  IV,  p.  8,  1880. 

(4)  Foville.  Folio  à  doublé  forme,  in  Nùuoeau  dictionnaire 
de  mcd.  et  de  chir.  pratiques,  tomo  XV.  Paris,  1872. 

(5)  Id.  Paralysie  gén,,  In  Nouveau  dicfionnaire,  etc,  Paris, 
1878,  tomo  XXVI. 

(6)  Espian  de  Lamaéstre.  De  la  paralysie  gén.  à  doublé  for- 
me, in  Compte-rendu  stenogrovhique  du  Congrès  internatio- 
nal  de  médécine  mentale  de  lbv8. 

(7)  Id.  Mémoire  sur  la  paralysie  gén,  à  doublé  forme.  Pa- 
ris, 1880. 
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Cristian  (1)  pubblicò  tre  casi  di  delirio  gajo  e  delirio 
ipocondriaco  alternante,  ed  il  dott.  Renda  notava  in 
alcuni  casi  un'  alternativa  di  eccitazione  e  depressione 
di  15  in  15  giorni.  Questi  dice  che  quando  le  alter- 
native fra  queste  due  forme  di  delirio  si  succedono 
rapidamente ,  o  meglio  esistono  confuse  tra  di  loro  e 
sono  intimamente  congiunte,  i  delirj  danno  luogo  a 
curiosi  accidenti  nel  campo  dell'  azione.  Sotto  questo 
rapporto  potrà  sembrare  assai  importante  il  caso  rife- 
rito da  Duterque  (2),  che  si  riferisce  ad  un  paralitico 
il  quale  talvolta  prendeva  pietre  per  scagliarle  contro 
i  suoi  nemici,  poi  si  arrestava  improvvisamente,  per- 
chè parevagli  che  le  pietre  si  cangiassero  in  oro.  Il 
primo  atto  starebbe  in  rapporto  col  delirio  depressivo 
di  persecuzione ,  il  secondo  con  un  rapido  succedersi 
del  delirio  di  grandezza. 

Nel  medesimo  anno  anche  Mickle  in  Inghilterra  (3) 
e  Mendel  (4)  in  Germania ,  trattarono  della  paralisi 
generale  progressiva  a  doppia  forma  o  circolare.  Que- 
gli ammettendo  la  paralisi  generale  circolare  come  una 
varietà,  questi  asserendo  di  aver  osservato  molti  casi 
nei  quali  sì  succedettero  con  irregolare  alternarsi  ri- 
petuti stadj  maniaci  o  melanconici.  Talvolta  un  attacco 
epilettiforme  può  invertire  il  quadro  clinico. 

Espiau  de  Lamaèstre  (5)  nel  1882,  pubblicò  un  nuo- 
vo caso  di  paralisi  progressiva,  nel  quale  precedettero 
la  melanconia  ed  il  delirio  di  grandezza,  poi  si  ebbe 
paralisi  con  idee  di  grandezza  ed  eccitazione,  indi  idee 
di  preoccupazione  ipocondriaca  e  di  persecuzione,  ed 
infine  guarigione  dopo  tre  mesi  (?).  Se  il  decorso  non 

(i)  Annalrs  Médico-PsycK  1B79,  Serie  VI,  voi.  I, 

(2)  Id.,  \9SX  Seria  VI,  voi.  Ili,  pag.  69. 

(8)  The  mental  seience^  1.**  e  2.®  trimestre  1878. 

(4)  Mendel.  Die  progressive  Paralvse  der  Irrea.  Berlin,  1880. 

(5)  Annales  Mèdico- Psych^  Serie  VI,  voi.  V.,  188  L 
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fosse  troppo  breve  e  T esito  poco  attendibile,  sarebbe 
questo  un  caso  da  far  credere  che  la  paralisi  gene- 
rale progressiva  sia  insorta  dopo  la  follia  circolare  co- 
mune. 

Luys  (1)  pure  ha  riconosciuto  V  esistenza  della  forma 
circolare  della  paralisi  progressiva  generale. 

Doutrebente  (2)  nelle  sue  note  sulla  follia  a  doppia 
forma  osserva  :  che  in  un  caso  da  lui  visto  fu  impos- 
sibile fare  la  diagnosi  fra  la  pazzia  a  doppia  forma, 
la  mania  e  la  paralisi  generale,  poiché  mancavano  1' 
segni  fisici  della  paralisi  generale,  ed  air  autopsia  si 
riscontrò  una  meningo-encefalite  localizzata  alle  due 
prime  circonvoluzioni  frontali  (superiore  e  media). 
L'infermo  non  presentò  fenomeni  fisici  perchè  il  pro- 
cesso sclero-irrìtativo  non  aveva  ancora  guadagnato 
le  circonvoluzioni  marginali  ed  il  piede  delle  frontali, 
le  quali  sono  sede  dei  centri  eccitomotori  della  faccia 
e  degli  arti.  Per  la  somiglianza  che  esiste  fra'  il  pe- 
riodo di  eccitamento  della  follia  a  doppia  forma  e  la 
esaltazione  del  principio  della  paralisi  generale,  TAu- 
tore  ritiene  con  Lunier  quasi  impossibile  fare  la  dia- 
gnosi differenziale  col  solo  esame  obbjettivo,  quindi 
essere  necessario  di  ricercare  con  cura  gli  antecedenti 
ereditarj  individuali  dell'ammalato  ed  attendere  l'evo- 
luzione (decorso)  della  malattia. 

Laffltte  (3)  fa  pure  la  storia  di  un  caso  di  paralisi 
progressiva  a  doppia  forma,  in  cui  si  ebbe  prima  un 
periodo  espansivo,  della  durata  di  mesi  sei,  poi  un 
attacco  epilettiforme  e  subito  dopo  delirio  depressivo 
per  due  mesi,  quindi  remissione  ed  apparente  guari- 
gione, ed  infine,  tre  mesi  dopo,  la  demenza,  confermata 

(1)  Luys.  TraUé  cliniqìie  et  pratique  des  maladies  mentale^. 
Paris,  1881. 

(2)  Annales  Médico-Psyeh.^  Serie  VI,  voL  VII.  1882. 
3)  Id.,  1882. 
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con  alternative  a  brevi  intervalli  del  delirio  ambizioso 
ed  ipocondriaco. 

Taguet  (de  Dyon)  (1),  ha  osservato  un  caso  di  de- 
menza paralitica  primitiva  con  simultaneità  (  coinci- 
denza) di  delirio  melanconico  e  di  delirio  ambizioso. 

Ai  suddetti  Autori  aggiungasi  anche  William  Mac- 
lood  (2),  il  quale  narra  il  caso  d' un  paralitico  d'anni 
31 ,  che  oltre  i  disturbi  motorj  aveva  perdita  della 
memoria  e  delirio  di  grandezza  misto  ad  idee  fu- 
nebri. 

Nell'anno  corrente  1883  Baillarger  (3)  ha  pubblicato 
altri  casi  di  paralisi  progressiva  nei  quali  si  succede- 
vano alternativamente  il  delirio  ipocondriaco  e  V  am- 
bizioso. 

Cosi  pure  Espiau  de  Lamaéstre  (4)  ha  pubblicato  un 
altro  caso  di  paralitico  isterico,  con  delirio  dapprima 
ipocondriaco  e  poscia  ambizioso. 

Augusto  Voisin  (5)  fa  notare  che  quando  il  delirio 
ambizioso  esiste  contemporaneamente  al  delirio  ipo- 
condriaco si  può  avere  una  quantità  di  combinazioni 
di  questi  due  contrarj  delirj*  La  più  curiosa  è  quella 
in  ^ui  essi  si  intrecciano  cosi,  da  far  credere  agli  am- 
malati di  avere ,  ad  esempio ,  dei  biglietti  di  banca 
nella  testa  od  una  miniera  d'argento  nel  corpo.  Un 
ammalato  credeva  di  dover  essere  disseccato  per  tor- 
gli  le  sue  vertebre  fatte  di  oro.  Altre  volte,  egli 
dice,  il  delirio  ambizioso  del  principio  della  malattia 
lascia  il  posto  (dopo  circa  15  giorni  per  esempio)  al 
delirio   depressivo ,   per  ritornare  (dopo  un  mese  per 

(1)  Annales  Médico-Psych,,  serie  VI,  voi.  Vllf,  1882, 

(2)  Tke  men'al  science.  Terzo  trimestre,  1879. 

(3)  Annaìes  Médico-Pst/ch. ,  1883. 

(4)  Id. ,  1883. 

(5)  Voisin.  Legons  clviiques  sur  les  maìaiies  mentales.  Pa- 
ris, 1888. 
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esempio)  e  combinarsi  col  depressivo  o  sostituirlo,  e 
questi  cangiamenti  possono  succedere  più  volte.  Yoisin 
corrobora  l'articolo  sulla  forma  circolare  della  paralisi 
progressiva  con  parecchi  casi  di  osservazioni,  in  parte 
personali,  in  parte  riferiti  da  altri  autori. 

Ma  un  libro  assai  pregevole  che  tratta  della  demenza 
paralitica  a  doppia  forma,  è  quello  pubblicato  ultima- 
mente dal  Ritti  (1).  In  esso  dedica  un  capitolo  alla 
forma  circolare  della  paralisi  progressiva  che  svolge 
con  ordine  e  chiarezza  ammirabili.  Precede  un  po'  di 
storia  sullo  sviluppo  che  ha  progressivamente  avuto 
lo  studio  della  detta  varietà  ;  poi  considera  i  singoli 
casi,  e  conchiude  .dicendo  che  nella  massima  parte 
delle  osservazioni  i  due  periodi  vanno  nettamente  trac- 
ciati, che  le  due  forme  di  delirio  conservano  sempre 
la  fatuità  e  la  variabilità  della  paralisi  generale  e  che 
il  passaggio  d'  una  in  altra  forma  si  fa  talora  in  modo 
brusco  ed  improvviso,  tal  altra  lentamente  ed  insensi- 
bilmente. Ritiene  con  Espiau  de  Lamaéstre  che  il  de- 
corso sia  più  lungo  in  questa  forma  che  nelle  altre, 
perchè  al  momento  in  cui  il  malato  coperto  di  piaghe, 
di  escare  gangrenose  ed  esaurito  sembra  morire,  spesso 
succede  un  cambiamento  di  forma  pel  quale  l' infermo 
riprende  le  forze,  riparando  con  abbondante  alimenta- 
zione le  perdite  subite  durante  il  periodo  depressivo. 
È  inoltre  più  lungo  il  decorso  di  tale  forma  perchè  in 
essa  gli  accidenti  cerebrali  gravi  sono  meno  frequenti 
e  meno  violenti. 

Il  Ritti  stabilisce  due  questioni  da  studiare  riguardo 

all'etiologia  della  demenza  paralitica  circolare;  e  cioè: 

1.**  se  r  alternativa  di  eccitamento  e  di  depressione 

esisteva  nel  soggetto  ammalato  prima  dello  sviluppo 

della  malattia; 

(l)  Ant.  Ritti  Traiié  clinique  de  la  folte  à  doublé   forme. 
Paris,  1883. 
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2.**  Se  vi  sono  gli  antecedenti  ereditarj  che  si  no- 
tano quasi  sempre  nella  pazzia  circolare  comune. 

Veduta  così  la  parte  bibliografica  che  si  riferisce 
alla  forma  di  paralisi  progressiva  che  ho  preso  in  con- 
siderazione ,  vengo  senz'  altro  all'  esposizione  di  un 
caso  di  mia  osservazione,  nel  riferire  il  quale  mi  pro- 
posi non  solo  di  rispondere  alle  questioni  poste  dal 
Ritti,  ma  anche  di  studiare  le  alternative  del  delirio 
in  rapporto  colle  modificazioni  della  temperatura  del 
corpo. 

II. 

Anamnesi.  —  Bosisio  Luigi  Giovanni,  d'  anni  50,  nato 
a  Bergamo^  domiciliato  a  Pavia,  conjugato  con  M.  M.,  senza 
prole,  venne  accolto  nella  Clinica  psichiatrica  di  Pavia 
addi  8  gennajo  1881. 

Abbiamo  raccolto  a  suo  riguardo  quanto  segue. 

Per  rispetto  airereditarietà  sappiamo  che  il  padre  fu  un 
alcoolista  e  la  madre  di  carattere  stravagante  ;  che  un  suo 
fratello  mori  di  vajuolo ,  e  che  ha  due  sorelle  viventi  e 
sane. 

Esso  all'  età  di  anni  17  entrò  volontariamente  nelle 
guardie  di  finanza  austriache  ed  in  tal  qualità  condusse 
per  parecchi  anni  una  vita  molto  disordinata  per  eccesso 
di  fatica  e  di  lavoro,  per  emozioni,  abuso  di  vino,  di  li- 
quori, di  tabacco  e  di  donne.  Dopo  il  1859  passò  come 
carabiniere  neir  esercito  italiano,  continuando  a  condurre 
la  vita  libertina  e  disordinata  alla  quale  erasi  abituato. 
Durante  il  tempo  passato  sotto  le  armi  incontrò  più  volte 
malattie  veneree  delle  quali  pare  sia  sempre  guarito.  Negli 
ultimi  tempi  in  cui  fu  militare  soffri  di  emorroidi  e  di 
successiva  fistola  anale,  per  il  che,  nel  1872,  venne  posto 
in  riposo  con  pensione. 

Neir  epoca  ora  descritta  mostrossi  di  carattere  general- 
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mente  allegro,  ma  però  andava  soggetto  a  periodi  di  tri- 
stezza che  duravano  qualche  giorno,  e  tale  cambiamento 
era  notato  quando  recayasi  a  casa  in  licenza,  sicché  veniva 
ritenuto  per  un  lunatico. 

Appena  sciolto  dal  servizio  militare  prese  moglie,  si 
stabili  a  Pavia  e  si  occupò  in  qualità  di  fattorino  di  gior- 
nali. Continuarono  tuttavia  le  perdite  emorroidarie  a  cui 
si  aggiunsero  in  seguito  anche  disturbi  gastrici  e  preva- 
lenti tendenze  melanconiche.  Tre  anni  or  sono  ammalò  di 
polmonite  e  guari.  Da  due  anni  cominciò  a  lamentarsi  di 
sensaeioni  moleste  dolorose  generali  e  più  agli"  ipocondrj, 
alla  regione  soprapubica  ed  alla  pianta  del  piede  sinistro, 
malessere  generale,-  abbattimento  di  forze,  profonda  tri- 
steeza.  Nel  gennajo  1880,  trovandosi  in  Milano  per  ragioni 
del  suo  mestiere,  cadde  improvvisamente  a  terra  privo  di 
sensi,  per  cui  venne  condotto  in  queir  Ospitale  Maggiore 
dove  stette  15  giorni  circa.  Ne  usci  in  discrete  condizioni 
di  salute.  Da  allora  cominciò  a  manifestare  un  indeboli- 
mento lieve  delle  facoltà  mentali,  un  poco  di  balbettamento, 
un  incedere  incerto,  barcollante  e  crebbe  in  esso  la  ten- 
denza alla  melanconia.  Si  diede  anche  a  bere  vino  ed  a 
fumare  più  del  consueto.  Nel  novembre  1880  trovandosi 
in  Milano  un'altra  volta,  improvvisamente  si  die'  a  gri- 
dare ,  ad  eseguire  atti  strani,  a  dimenarsi ,  a  gettar  via 
quanto  aveva  indosso,  il  fascio  dei  giornali ,  la  borsetta 
da  viàggio,  r  orologio  ed  altri  oggetti.  Fu  condotto  nella 
sala  Deliranti  di  queir  Ospitale ,  e  quindi  passava  nella 
nostra  Clinica  psichiatrica  il  giorno  8  gennajo  del  1881, 
fatte  le  consuete  pratiche  dalla  Deputazione  Provinciale 
di  Pavia. 

Esame  somatico.  —  Costituzione  fisica  robusta,  altezza 
m.  1^81  ;  peso  chilgr.  66,5  ;  nutrizione  scarsa. 
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Craniometria. 

Diametro  longitudinale        mm. 

184 

«         trasverso                » 

132 

Indice  cefelico                        » 

72,9 

Tipo  doligocefalico. 

Circonferenza                         » 

540 

Curva  antere -posteriore         » 

345 

«      biauricolare                 » 

290 

Dinamometria.  —  Mano   destra  70  ;  mano  sinistra  60  ; 

dso  lento   da  60  a  70;   respirazione  2( 

);  temperatura 

intorno  ai  87  centigr.;  urine  abbondanti,  limpide,  citrine, 
acide,  p.  s.  1020,  normali.  Talora  perdita  involontaria  di 
urine  e  di  feci. 

L'esame  sfigmografico  presenta  misto  il  dicrotismo  al 
monocrotismo. 

Motilità.  —  Incoordinazione  dei  movimenti,  balbetta- 
mento, ineguaglianza  di  pupille,  movimenti  fibrillari  della 
lingua  e  delle  labbra,  tremiti  generali,  diflScoltà  ed  incer- 
tezza nel  camminare.  Scritti  a  linee  spezzate,  tremolio; 
sensibilità  alquanto  diminuita  in  generale. 

Esame  psichico,  --  Disturbi  intellettuali;  indebolimento 
delle  facoltà  mentali.  Delirio  di  grandezza  predominante, 
alternato  con  periodi  più  brevi  di  delirio  ipocondriaco.  La 
durata  dei  periodi  di  esaltamento  varia  fra  2,  3,  4,  7,  10, 
20  giorni,  quella  del  periodo  di  abbattimento  fra  i  2 ,  3 , 
4,  5  giorni  ;  questo  in  linea  generale ,  che  talora  si  os- 
serva nello  stesso  giorno  un  periodo  di  esaltamento  della 
durata  di  poche  ore  od  anche  di  pochi  minuti,  poi  agita- 
zione, indi  depressione,  o  viceversa.  Pare  che  ai  cambia- 
menti della  forma  di  delirio  non  corrisponda  una  deter- 
minata modificazione  della  temperatura  ascellare.  Si  osservò 
piuttosto  un  innalzamento  di  temperatura  nei  periodi  di 
inquietudine,  di  agitazione,  e  principalmente  durante  gli 
accessi  congestivi. 

AraUvio,  almo  JfO.*  32. 
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Decorso.  —  L' indebolimento  mentale  ed  i  fenomeni  pa- 
ralitici progredirono  rapidamente.  Ebbe  nel  giorno  22 
febbrajo  un  accesso  apoplettiforme  della  durata  di  circa 
12  a  14  ore,  preceduto  da  aumento  di  temperatura  (38  9(10). 
L*  accesso  durò  un*  ora,  lasciando  grande  prostrazione  nel 
paziente  e  peggioramento  di  tutti  i  sintomi.  A  questo  ac- 
cesso tenne  dietro  per  otto  giorni  un  lieve  aumento  di 
temperatura  (da  37  a  S8). 

Nel  giorno  11  marzo  si  dovette  somministrare  all'infermo 
un  purgante,  perchè  era  stitico  da  varj  giorni  ed  aveva 
tensione  di  ventre.  Nei  mesi  di  marzo  ed  aprile  si  notò 
che  si  esprimeva  cantando.  Alla  fine  di  marzo  e  principio 
di  aprile  ebbe  paralisi  di  vescica,  urine  sanguigne  con 
peso  sp.  di  1033,  ricche  dì  urati,  di  urea  e  di  fosfati;  ab- 
bassamento di  temperatura,  (meno  di87)y  senso  di  benes- 
sere, debolezza  straordinaria  al  punto  da  dover  essere 
tenuto  a  letto,  ematoma  della  palpebra  superiore  destra, 
agitazione,  tremiti  generali,  fenomeni  congestivi,  perdita 
di  coscienza.  Migliorò  nello  stato  generale,  ma  si  notò 
maggiore  T  indebolimento  mentale.  Nel  giugno  fu  obbligato 
per  più  giorni  a  letto,  presentò  perdita  di  feci  e  di  urine, 
demenza  completa,  sensibilità  e  motilità  quasi  abolite. 

Il  tracciato  della  temperatura  del  polso  e  della  respira- 
zione, nonché  il  diario  delle  principali  modificazioni  della 
malattia  risultano  meglio  dal  seguente  quadro.  Si  noti  che 
le  osservazioni  vennero  fatte  ogni  giorno  generalmente 
alle  7  ant  ed  alle  9  pom.  e  che  talora  riscontrandosi  mo- 
dificazioni nel  delirio  del  paziente  od  altro,  si  applicò  il 
termometro  anche  fuori  d' ora,  per  tre  o  quattro  volte  in 
uno  stesso  giorno. 
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All'  epoca  in  cui  si  finirono  le  osservazioni  termometriche 
il  Bosisìo  era  giunto  a  tale  grado  di  demenza  da  non  pre- 
sentare quasi  più,  0  soltanto  a  bre?!  intervalli,  un  delirio 
ben  caratterizzato.  Era  in  uno  stato  di  annichilimento 
delle  faooltà  mentali  e  della  vita  di  relazione,  e  solo  ri- 
manevano ormai  in  lui  r^olari  le  funzioni  della  vita  ve- 
getativa. In  tanto  sfacelo  non  presentava  pììi  alcun  lato 
interessante  per  i  nostri  studj,  riducendosi  cosi  il  nostro 
compito  alla  cura  di  regolarmente  sorvegliarlo  e  nutrirlo^ 
Cosi  si  era  giunti  alla  fine  di  giugno,  epperò  chiudendosi 
appunto  in  tale  epoca  la  Clinica,  il  Bosisio  venne  trasferito 
al  Manicomio  provinciale  di  Voghera.  Abbiamo  detto  che 
r  ammalato  non  poteva  star  quasi  più  alzato  dal  letto,  che 
aveva  perdita  involontaria  di  feci  ed  urina,  sensibilità  e 
motilità  abolite  o  quasi,  demenza  complet;a  ;  ora  in  questo 
stato  continuò  a  vivere,  o  meglio  a  vegetare,  fino  al  giorno 
iO  settembre  dello  stesso  anno,  e  mori  in  seguito  a  sin- 
tomi di  apoplessia  cerebrale. 
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Autopsia.  —  L*  autopsia  venne  eseguita  31  ore  dopo  la 
morte  ed  eccone  il  protocollo,  come  mi  fu  gentilmente  co- 
municato dair  illustre  dirigente  il  Manicomio. 

Abito  esterno.  —  Cadavere  un  pò*  denutrito  ;  rigidità  ca- 
daverica scomparsa;  avanzati  segni  di  putrefazione. 

Capo.  —  Ossa  craniche  di  normale  spessore  con  poca 
diploe.  Dura  madre  inspessita  e  congesta  :  i  suoi  seni  con- 
tenenti molto  sangue  fluido  nerastro.  Ài  di  sotto  della 
suddetta  membrana  esiste  una  pseudo  membrana  che  ri- 
copre tutta  la  parte  superiore  e  laterale  dei  lobi  cerebrali, 
tranne  la  regione  occipitale.  Essa  si  offre  di  colorito  ros- 
signo,  in  qualche  punto  con  macchie  di  color  rossastro  ed 
ha  lo  spessore  massimo,  anteriormente,  di  circa  3  millim. 
Appare  risultante  di  fibrina  coagulata  e  di  materia  colo- 
rante sanguigna.  Tra  la  dura  e  Taracnoide  trovasi  rac- 
colto ancora  molto  liquido  sieroso  di  color  rossigno.  L'a- 
racnoide  ò  molto  intorbidata,  di  color  lattiginoso.  La  pia 
madre  è  assottigliata,  addossata  tenacemente  alle  circonvo- 
luzioni in  modo,  che  per  toglierla  si  è  costretti  ad  espor- 
tare gli  strati  più  superficiali  della  corteccia.  Peso  della 
massa  encefalica  (compreso  la  pia^  il  cervelletto,  ponte  e 
midollo  allungato)  gr.  1210. 

Sostanza  corticale  esternamente  lucente  e  di  colorito 
normale,  al  taglio  appare  assottigliata  e  rammollita  spe- 
cialmente a  sinistra,  lungo  la  parietale  ascendente  e  la 
circonvoluzione  parietale  superiore  ed  inferiore;  a  destra 
alla  parte  più  anteriore  delle  circonvoluzioni  frontali.  La 
sostanza  bianca  un  po'  rammollita  si  punteggia  normal- 
mente al  taglio.  Ventricoli  laterali  molto  dilatati  e  pieni 
di  liquido  sieroso  chiaro,  vòlta  a  tre  pilastri  rammollita. 
I  talami  ottici  esternamente  appajono  come  smagliati,  ed 
a  destra  la  porzione  posteriore  del  talamo  di  questa  parte 
è  rammollita  in  tutta  la  sua  estensione.  Plessi  coroidei 
e  tela  coroidea  con  numerose  piccole  cisti.  Nulla  di  note- 
vole alla  base  e  al  cervelletto. 
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Fetta,  —  Abbondante  raccolta  di  liquido  sieroso  giallo- 
gnolo nelle  cavità  pleuriche.  Polmoni  sani.  Cuore  ipertro* 
fico  ;  incrostazioni  sulla  faccia  interna  delF  aorta  ascen- 
dente: valvole  normali. 

Addome.  —  Fegato  iperemico  :  milza  normale  ;  rene  de- 
stro avente  negli  strati  più  periferici  numerose  cisti  sie- 
rose del  volume  di  un  pisello.  Vescica  con  pareti  inspes- 
site, ipertrofiche,  sua  mucosa  fortemente  congesta;  depo- 
siti di  renella.  Intestino  pallido;  nel  colon  vedonsi  delle 
aree  congeste  circoscritte ,  sottomucose.  Nessuna  ulcera- 
zione. 

La  durata  complessiva  della  malattia  sarebbe  stata 
per  quanto  ci  consta  di  circa  3  anni. 

III. 

Dalla  storia  della  malattia  presentata  dal  Bosisio  e 
dal  surriferito  risultato  necroscopico  è  chiaramente 
dimostrato  che  si  trattò  di  una  paralisi  progressiva 
che  indubbiamente  aveva  assunto  il  carattere  a  doppia 
forma,  avendo  il  suddetto  infermo  presentato  un  pe- 
riodo in  cui  predominò  il  delirio  ambizioso  e  della 
durata  variabile  da  2,  o  3  e  20  giorni,  ed  un  periodo  in 
cui  predominò  il  delirio  ipocondriaco  e  che  ebbe  una 
durata  di  2  a  5  giorni.  Questo  però  va  detto  in  senso 
generico,  perchè  non  mancarono  giorni  durante  i  quali 
si  potè  constatare  nel  malato  grande  mutabilità  di 
carattere  e  vedere  irregolarmente  ed  alternativamente 
succedersi  a  brevi  periodi  il  delirio  ora  ambizioso  ed 
ora  ipocondriaco.  A  questi  fenomeni  si  aggiungevano 
poi  ad  intervalli  più  lunghi,  veri  accessi  congestivi, 
con  relative  manifestazioni  di  natura  epiletti forme  od 
apopletti  forme. 

L'epicrisi  poi  chiaramente  dimostrava  trattarsi  di 
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meningo-periencefalite  diffasa  giunta  agli  ultimi  suoi 
stadj  essendosi  notata  all'autopsia  un'atrofia  ed  una 
degenerazione  della  massa  cerebrale,  accompagnata  da 
gravissime  accidentali  lesioni  meningee. 

Paragonando  ora  le  particolarità  notate  in  questo 
caso  di  paralisi  generale  progressiva  a  doppia  forma, 
con  quelle  proprie  della  forma  circolare  comune,  è  da 
notarsi  come  anche  nella  forma  paralitica  presentatasi 
al  nostro  studio  abbiasi  a  considerare  la  predisposi- 
zione ereditaria ,  appunta  come ,  riguarda  alla  forma 
circolare  comune  vogliono  Falret,  Morel,  Faville  Ach., 
Ludwig  Kirn ,  Dittmar ,  Kraflft-Ebing  e  Ritti ,  gli  ul- 
timi dei  quali  Autori  considerano  questa  forma  stessa 
come  effetto  di  degenerazione  psichica  o  di  degenera- 
zione ereditaria.  Abbiamo  veduto  altresì  che  anche 
prima  dello  sviluppo  della  malattia  esistevano  nel  Bo- 
sisio  frequenti  variazioni  di  carattere,  poiché  egli  era  ora 
smodatamente  allegra,  ora  ingiustamente  triste  e  pre<- 
occupato  ;  epperò,  per  quanta  riguarda  il  caso  attuale, 
ci  accordiama  col  Ritti  il  quale  oltre  agli  antecedenti 
eredi  tarj ,  ammette  che  preesista  pei  soggetti  col- 
piti da  tale  malattia  una  naturale  variabilità  di  ca- 
rattere. Quest'ultima  condizione  contribuirebbe  poten- 
temente a  sviluppare  nel  paziente  una  forma  di  ma- 
lattia mentale  paralitica  con  delirio  alternato ,  e  co- 
stituirebbe una  predisposizione  alla  forma  speciale  as- 
sunta dalla  malattia  stessa. 

I  rapporti  della  temperatura  colla  diversa  quantità 
del  delirio  debbonsi  dedurre  dalle  oscillazioni  delle 
curve  tormograflche  forniteci  dalle  234  applicazioni 
fatte  all'ascella  del  Bosisio  durante  più  mesi  di  osser- 
vazione. Ma  prima  di  trarre  da  questi  dati  un  qualche 
corollario  è  d'uopo  che  ci  facciamo  una  domanda: 
dobbiamo  noi  considerare  la  paralisi  progressiva  degli 
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alienati  come  una  malattia  febbrile ,  o  no  ?  Su  questo 

punto  bavvi  disaccordo  fra  gli  autori. 

Parcbappe  (1)  crede  la  paralisi  generale  progressiva 
una  malattia  apirettica,  Oriesinger  (2)  ammette  che 
nel  suo  decorso  si  noti  un  leggiero  aumento  di  tem- 
peratura, Meyer  (3)  sostiene  cbe  il  processo  patologico 
cerebrale  si  accompagna  sempre  alla  febbre,  Westphal  (4) 
ammette  nella  temperatura  dei  paralitici  delle  oscil- 
lazioni. Essa  raggiungerebbe  il  massimo  (38-2)  negli 
stati  di  agitazione,  ed  alle  ore  5  di  sera:  e  scende- 
rebbe al  minimo  nel  mattino,  con  differenza  talora 
di  1  a  1  li2  grado.  Westphal  fa  poi  notare  la  facilità 
colla  quale  in  questi  malati  si  sviluppano  spesso  ma- 
lattie intercorrenti  e  raccomanda  inoltre  di  ripetere 
le  osservazioni  per  più  mesi  onde  ottenere  risultati 
veramente  attendibili.  Steppard  (5)  afferma  che  vi  ha 
assai  sovente  elevazione  del  calore  cutaneo  nella  pa- 
ralisi generale,  e  Gibson  (6)  ammette  che  V  aumento 
accada  durante  gli  attacchi  congestivi  ed  epiletti formi. 
Yoisin  (7)  ritiene  la  paralisi  generale  una  infiamma- 
zione accompagnata  da  febbre,  con  forma  e  decorso 
speciali. 

Importante  è  Tosservazione  di  Tiling  (8)  sopra  un 
caso  di  paralisi  progressiva  in  cui  si  osservò  durante 

(1)  Annales  Mèdico- P^ych.,  1858.  Voi.  XXn.  DisctMsion  surla 
paralyfie  gén. 

(2)  Grìesinger.  Traiti  des  maladies  vnentates^  tradait  par 
Donnac.  Paris,  1865. 

(3)  Meyer.  Die  algg.  progr.  Gehirnlahumng.  1858. 

(4)  Archiv.  fùr  Psychiatrie.  I.  204. 

(5)  Journal  of  mental  seience^  1867,  2.^  trimestre. 

(6)  The  mental  science^  1867. 

(7)  Annales  Médieo-Psyeh. ,  serie  V,  voi.  XVIII ,  sedata  della 
Società  medico-psicologica,  26  gemuto  1^^- 

(8)  Petersbourg  e  WocK  1876,  riportato  in  Riviste  degli  An- 
na les  Mèdico  Psy eh,,  J8T7,  tom.  X. 
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la  vita  abbassamento  di  temperatura  ed  all'autopsia 
si  trovò  un  focolajo  di  rammollimento  rosso  nella  pro- 
tuberanza ,  del  volume  di  una  nocciuola. 

Raggi  (1)  nella  stessa  paralisi  progressiva  non  ba 
trovato  un  perturbamento  essenziale  della  termogenesi. 

Maragliano  e  Seppilli  (2)  nei  loro  studj  di  termo- 
metria cerebrale  fatti  sugli  alienati  banno  riscontrato 
nella  paralisi  progressiva  una  temperatura  di  37,1,  de- 
ducendo  che  nella  paralisi  progressiva  esiste  un  pro- 
cesso flogistico  a  lento  decorso. 

Dalle  conclusioni  di  Clouston  (3)  rileviamo  che  nella 
paralisi  generale  la  media  temperatura  serale  è  più 
alta  che  la  mattutina ,  e  cbe  gli  accessi  epilettiformi 
cbe  l'accompagnano  di  sovente  sono  sempre  seguiti 
da  grande  aumento  di  temperatura.  Tale  aumento  dura 
più  giorni,  ciò  che  li  fa  distinguere  dagli  ordinarj  ac- 
cessi epilettici. 

Il  dott.  Sanders  (4)   osservò  che  la  temperatura  del 
corpo  nella  paralisi   generale  suol  scendere  di  uno  o 
due  gradi  sotto  la   media,  e  che  si  alza  durante  gli 
accessi  congestivi  ed  epilettiformi. 

Nella  rivista  del  dott.  Seppilli  (5)  sulla  paralisi  pro- 
gressiva trovasi  riportato  uno  studio  del  Magnan  (6) 
che  opina  esservi  in  tale  malattia  elevazione  termica 
in  relazione  colle  modificazioni  che  subiscono  i  centri 
nervosi  e  non  colla  forma  che  può  assumere  il  delirio. 
È  pure  riferito  dal  Riva  (7)  che  egli  osservò  un  forte 
aumento  di  temperatura  accompagnare  l'accesso  con- 

(1)  Il  processo  febbrile  nei  pazzi.  Bologna,  1877. 

(2)  Rivista  sperimentale  di  freniatria,  1879. 

(3)  Journal  of  mental  science,  aprile  1868. 

(4)  Report  of  the  Devon  County  Asylum,  for  1864 

(5)  Archivio  italiano  per  le  malatie  nervose,  ecc.  1878. 

(6)  Magnan.  Gazette  medicale  de  Paris,  1876.  N.  40. 

(7)  Rivista  sperimentale  di  freniatria,    ecc.   1877.  Archivio 
italiano  per  le  malatie  nervose^  eco.  1878. 
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gestivo,  causato  probabilmente  da  paralisi  dei  centri 
termogenici  cerebrali  corticali,  per  influenza  dell'ipe- 
remìa 0  della  stasi  sanguigna,  o  in  seguito  ad  eccesso 
di  acido  carbonico  nel  sangue  ed  impedimento  della' 
nutrizione  della  sostanza  cerebrale,  sede  dei  centri  sud- 
detti. 

Kroemer  di  Halle  (1)  ha  fatto  undicimila  osserva- 
zioni termometriche  nei  paralitici  e  conclude  dalle 
medesime  che  la  temperatura  generale  dei  paralitici 
si  trova  in  media  più  bassa  che  quella  delle  altre 
persone  in  causa  di  irritazione  dei  centri  motori  ce- 
rebrali, per  cui  si  avrebbe  restringimento  dei  vasi  e 
consecutivamente  abbassamento  di  temperatura.  .  Si 
avrebbe  poi  la  temperatura  più  bassa  negli  stati  di 
tranquillità  e  si  eleverebbe  negli  attacchi  congestivi  : 
ma  però  in  questi  casi  sarebbe  più  bassa  immediata- 
mente prima  e  dopo  gli  attacchi  medesimi.  Questo  è 
détto  contrariamente  ad  Hildenbrand  (2)  il  quale  so- 
stiene che  la  paralisi  progressiva  è  contrasegnata  da 
esacerbazieni  febbrili ,  come  del  resto  è  opinione  d,i 
molti.  Mendel  (3)  ritiene  mal  sicura  la  misurazione 
della  temperatura  all'ascella  nei  mentecatti  peri  movi- 
menti che  facilmente  fa  V  ammalato,  quindi  preferisce 
la  misurazione  al  retto. 

La  temperatura  può  essere  normale  e  trovasi  in 
molti  casi  in  principio ,  lungo  il  corso ,  come  anche 
alla  fine  della  paralisi  generale.  Paragonando  la  tem- 
peratura dei  paralitici  che  si  trovano  nel  primo  stadio 
tranquillo,  melanconico  o  ipocondriaco ,  con  quella  dei 
melanconici  che  sono  nelle  stesse  circostanze,  cioè  si 
muovono  poco ,  fanno  niente  e  prendono  poco  cibo , 
si  trova  che  questi   ultimi  hanno  una  temperatura  al 

(1)  Alggemeine  Zeitscrift  far  PsydUatri€f  1879.  » 

(2)  Annales  Médico-Psych.^  1880,  pag.  3ia 

(3y  Mendel.  Die  paralyse  progressive  der  Irren.  Berlin,  1880. 
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disotto  del  normale  per  inerzia  dei  muscoli  e  man- 
cante tonicità.  Adunque  potrebbe  1*  apparente  tempe- 
ratura normale  del  paralitico  presentare  un  aumento 
relativamente  patologico.  Una  temperatura  normale  si 
trova  generalmente  anche  neir  ulteriore  stadio  di  de- 
menza. 

Il  grado  di  temperatura  dei  paralitici  in  istato  di 
quiete  quindi  o  è  normale  ed  allora  devesi  considerare 
come  patologicamente  rialzato,  o  è  moderatamente 
subnormale  e  dipende  da  condizioni  esterne,  né  deve 
essere  considerato  in  rapporto  colla  malattia  del  cer- 
vello. Cosi  pensa  anche  Wachsmut  (1). 

Dopo  aver  citate  le  conclusioni  di  parecchi  Autori 
più  0  meno  contradittorie,  Mendel  cosi  conchiude  : 

€  Nella  encefalite  interstiziale  non  credo  sia  assoluta- 
mente necessario  che  esistano  fenomeni  febbrili:  se 
questi  hanno  luogo,  si  dovrà  attribuirli  primieramente 
a  malattie  somatiche ,  in  rarissimi  casi  a  processi  di 
meningite  acuti  ed  estesi ,  in  altri  inflne  si  dovrà  ri- 
correre alla  partecipazione  di  centri  termici.  » 

Voisin  (2)  pone  la  paralisi  generale  fra  un  gruppo 
di  frenopatie  che  egli  chiama  pazzie  infiammatorie, 
basandosi  sull'opinione  che  la  paralisi  generale  pro- 
gressiva, presenta  più  frequentemente  di  tutte  delle 
esacerbazieni  febbrili ,  massime  nelle  forme  acute  e 
nelle  recrudescenze  del  delirio  (accessi  congestivi)  ed 
altresì  talora  anche  nelle  varietà  le'più  croniche  sotto 
forma  di  apparizioni  brevi.  Come  Mendel,  egli  crede 
poco  sicure  le  osservazioni  termometriche  fatte  all'a- 
scella. 

Tale  divergenza  di  opinioni  richiede  che  ci  fermiamo 


(1)  ZeiUchr.  fur  Piych.  XIV. 

(2)  Voisin.  Legonf  cliniques  sur  les  maladies  mentales.  Pa- 
ris, 1883,  pag.  109. 
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alquanto  su  questo  punto.  Le  nostre  osservazioni  ci  han 
fatto  rilevare  relativamente  al  caso  esposto  che  in  ge- 
nere la  temperatura  non  era  aumentata ,  ma  solo  sog- 
getta a  rialzamenti  abbastanza  rilevanti  in  vicinanza  e 
durante  gli  accessi  congestivi.  Né  dobbiamo  pensare  a 
dispersione  di  calorico  sotto  l'ascella  perchè  mediante 
r  applicazione  del  termometro  fatta  tenendo  il  braccio 
del  paziente  ben  compresso  contro  il  petto,  il  bulbo 
dello  strumento  si  trovava  in  una  cavità  perfetta- 
mente chiusa  e  difesa  dairinfluenza  degli  agenti  esterni. 
Inoltre  il  nostro  ammalato  era  abbastanza  tranquillo 
e  cosi  docile  da  non  fare  movimenti  mentre  veniva 
osservato.  Del  resto  sopra  la  misurazione  della  tempe- 
ratura coir  applicazione  del  termometro  al  retto,  ne 
sia  permessa  una  breve  digressione.  Primieramente  non 
potrebbesi  ammettere  che  praticamente  tale  applica- 
zione del  termometro  al  retto  sia  generalizzabile  e 
vada  scevra  di  inconvenienti.  Avendo  sperimentato 
infatti  questo  metodo  in  parecchi  dei  nostri  ammalati, 
ho  rilevato:  in  primo  luogo  che  alcuni  di  essi  i  quali 
si  lasciano  volentieri  applicare  il  termometro  all'ascella, 
si  rifiutano  assolutamente  di  lasciarsi  introdurre  il  ter- 
mometro nel  retto;  in  secondo  luogo  poi  è  da  osser- 
vare che  i  riguardi  al  pudore  e  r^incentivo  alle  esa- 
cerbazieni del  delirio  nei  perseguitati  e  negli  illusi 
il  più  delle  volte  fanno  sconsigliare  tale  applicazione. 
Se  poi  anche  si  rende  possibile  Tapplicazione  del  ter- 
mometro al  retto,  a  questa  seguono  talora  alcuni  in- 
convenienti, che  possono  condurre  ad  errori  non  lievi. 
Cosi  lo  stato  mestruale  nella  donna  per  la  congestione 
che  portatane  parti  circostanti  al  retto  non  può  non 
influire  sulla  colonna  termometrica  e  farle  segnare 
qualche  frazione  di  grado  in  più  ;  la  specialità  del  re- 
gime dietetico  potrà  produrre  speciali  processi  fer- 
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mentati  vi  dai  quali  sarà  facile  lo  svolgimento  di  un 
calore  abnorme  dell'intestino. 

La  stessa  contrazione  degli  sfinteri  poi  ed  il  grado 
della  introduzione  dello  strumento  nel  retto  possono 
modificare  moltissimo  l'altezza  della  colonna  mercuriale, 
come  io  stesso  osservai  e  come  tutti  possono  esperi- 
mentare. 

Se  infatti  appena  fntrodotto  il  termometro  in  modo 
che  il  bulbo  sia  compreso  dallo  sfintere  anale  e  mentre^ 
la  colonna  di  mercurio  sale  rapidamente ,  si  &  con- 
trarre lo  sfintere  stesso  all'individuo  sul  quale  si  espe- 
rimenta, si  arresta  subito  il  salire  della  colonna  e 
continuando  la  contrazione,  la  colonna  discende  len- 
tamente. Ciò  si  verifica  se  essa  non  abbia  raggiunto 
più  di  33  gradi;  che  se  la  colonna  stessa  ha  raggiunto 
un  grado  pressoché  stabile  al  disopra  di  37,  per  le  con- 
trazioni dello  sfintere  ridiscende  ancora  ed  abbastanza 
speditamente.  Anche  il  grado  di  introduzione  influisce 
a  modificare  la  colonna  termometrica,  giacché  a  bulbo 
appena  nascosto  nel  retto,  si  ha  un  grado  di  tempe- 
ratura minore  di  quello  che  si  ottiene  quando  il  bulbo 
è  introdotto ,  per  esempio ,  di  quattro  centimetri.  La 
differenza  varia  in  tal  caso  da  3  a  5  decimi  di  grado. 
È  notevole  però  che  talvolta  introducendo  il  termometro 
ancor  di  più  la  colonna  discende  di  1  o  2  decimi  di 
grado. 

Mendel  stesso  nel  mentre  appoggia  il  metodo  ret- 
tale, conviene  che  talvolta  col  medesimo  la  colonna 
mercuriale  dopo  aver  raggiunto  il  massimo  grado  di- 
scende di  1  a  2  gradi  ed  attribuisce  ciò  a  movimenti 
dell'individuo.  Egli  mette  così  questo  metodo  nelle  me- 
desime condizioni  dell'ascellare. 

Del  resto,  preferendo  il  metodo  rettale,  come  po- 
tremmo stabilire  dei  confronti  colle  osservazioni  fatte 

Archivio,  anno  SO*  33. 
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finora^  e^seadosi  già  ooayqauta  fra  i  clinici  sul  grado 
normale  di  temperatura,  dedotta  dalle  applicazioni  del 
termometro  all'ascella  ? 

Ma  torniamo  al  cstso  aostro.       . 

Avendo  fatto  uno  spoglio  delle  tavole  termometricjie 
sono  riuscito  ad  ottenere  le  medie  delle  temperature 
presentate  dall'ammalato  nelle  diverse  fasi  della  ma- 
lattia ;  nella  fase  cioè  dell'esaltamento  ed  in  quella  della 
depressione. 

La  media  della  temperatura  fu  durante  il  periodo  di 

esaltamento  con  delirio  ambizioso.    .    .  di  36,6 

Durante  lo  stato  di  depressione  o  di  delirio 

ipocondriaco »   36,9 

Nell'agitazione  con  accesso  epilettiforme    .  >   37,71 

Nello  stato  di  agitazione  con  fenomeni  con- 
gesti vi  ed  apoplettiformi »   38,0 

Anche  quando  a  scopo  profilattico  si  praticò  all'in- 
fermo la  rivaccinazione  e  si  ebbe  in  esso  lo  svolgimento 
di  alcune  pustole,  la  media  della  temperatura  fu  di 
36,7. 

Infine  nello  stato  di  demenza  completa,  quando  l'am- 
malato non  presentava  più  traccia  di  delirio  o  solo 
di  brevissima  durata  la  temperatura  media  fu  di  36,6. 
Ora,  ammettendo  la  opinione  di  Mendel  che  le  tem- 
perature normali  nella  paralisi  progressiva  debbansi 
riguardare  come  patologicamente  rialzate,  avendo  noi 
trovato  nel  decorso  ordinario  della  malattia  delle  tem- 
perature piuttosto  abbassate,  dovremmo  considerarle 
come  normali  e  ritenere  che  nel  nostro  ammalato  la  para- 
lisi progressiva  non  si  manifestò  come  malattia  feb- 
brile, ma  presentò  delle  elevazioni  di  temperatura  ac- 
cidentali, in  vicinanza  e  durante  gli  accessi  congestivi. 

La  differenza  osservata  fra  i  periodi  di  esalta- 
mento (36,6)   ed  i  periodi   di  depressione  (36,9)  è  cosi 
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leggiera,  che  può  essere  trascurata ,  per  cui  si  deve 
ritenere  che  la  forma  del  delirio  non  influì  sul  cam- 
biamento di  temperatura  del  corpo. 

L'autopsia  ci  ha  appalesato  guasti  gravissimi  ed 
estesi  deirencefalo  e  ciò  senza,  accenno  ad  aumento  di 
temperatura  correlativo.  Soltanto  durante  gli  accessi 
congestivi  notavasi  il  sopra  accennato  rialzo,  cui  forse 
avrà  corrisposto  dal  lato  anatomo-patologico  la  for- 
mazione degli  opacamenti  e  degli  inspessi  menti  dell'a- 
racnoide  e  della  pia  meninge. 

Questo  caso  appoggia  dunque  Topinione  degli  autori 
che  ritengono  la  paralisi  progressiva,  come  tutte  le 
altre  malattie  mentali,  una  malattia  essenzialmente 
apirettica.  Non  vogliamo  spingerci  per  ora  fino  all'o- 
pinione del  Kroemer ,  (1)  il  quale  basandosi  su  di  un 
numero  considerevole  di  osservazioni  (11,000)  ritiene 
che  la  temperatura  sia  sempre  più  bassa  nella  para- 
lisi progressiva  per  irritazione  dei  centri  motori  della 
corteccia  e  conseguente  ristringimento  dei  vasi.  Sa- 
rebbe forse  anche  lecito  pensare  che  l'irritazione  sem- 
plice- portata  dalla  lenta  infiammazione  sulla  corteccia 
cerebrale  in  corrispondenza  delle  zone  eccitabili  di 
Ferrier  (2)  e  principalmente  sulle  circonvoluzioni  fron- 
tale ascendente  e  parte  anteriore  della  circonvoluzione 
del  corpo  calloso,  abbia  determinato  un  abbassamento 
di  temperatura,  mentre  una  lesione  più  grave,  come 
la  compressione  improvvisa  portata  da  ricorrente  con- 
gestione ed  anche  emorragia  Ira  le  meningi,  avrebbe 
invece  portato  il  medesimo  eflfetto  della  distruzione 
della  parte  e  quindi  un  aumento  di  temperatura,  ciò 
che  starebbe  in  relazione  alle  esperienze  di  Eulen- 


(1)  Kroemer.  Op.  cii 

(2)  Ferrier.  Les  fnncttons  du  cerveau.  Paris,  1878.  Tradaz. 
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burg,  Landois  (1)  ed  Hitzig  (2),  i  quali  ammettono  l'esi- 
stenza di  un  centro  termico  corticale. 

Però  se  si  considera  che  il  guasto  del  cervello  del 
Boslsio  era  assai  grave  ed  esteso  si  potrebbe  pensare 
egualmente  ad  una  lesione  del  ponte,  dove  si  trove- 
rebbe ,  secondo  Heidenbain ,  un  altro  centro  termico , 
per  non  arrivare  fino  al  midollo  spinale  (che  non  ab- 
biamo esplorato)  nel  quale  pure  esisterebbe  un  centro 
termico,  secondo  le  ricerche  di  Weber,  (3) 

Ultimamente  il  Mairet  (4)  professore  a  Mompellier, 
pubblicò  un  suo  lavoro  nel  quale  cerca  di  stabilire 
una  forma  particolare  di  malattia  mentale  che  chiama 
demenza  melanconica  e  che  corrisponderebbe  alla 
forma  ipocondriaca  della  paralisi  generale  e  nella 
quale  si  avrebbe  di  speciale  la  sede  anatomica  fissa 
della  lesione.  Secondo  Mairet  la  lesione  nelle  forme 
ipocondriache  si  troverebbe  anziché  alla  vòlta  ^  alla 
base  del  cervello  in  corrispondenza  della  corteccia  dei 
lobi  temporali,  dei  lobi  sfenoidali  e  delle  labbra  della 
scissura  del  Silvio^  e  delle  circonvoluzioni  frontali  in- 
feriori ed  olfattive.  Egli  tentò  cosi  di  costituire  un 
nuovo  tipo  clinico,  basandosi  sopra  5  sue  osservazioni 
e  sopra  alcune  altre  (9)  di  Voisin,  di  Barlureaux  e  di 
Calmeli. 

In  un  caso  di  paralisi  generale  progressiva  a  forma 
circolare  con  predominio  della  idee  melanconiche,  egli 
riscontrava  all'autopsia  che  la  pia  madre  si  levava  dif- 
ficilmente dappertutto  ma  che  le  vere  aderenze  erano 


(1)  Eulenburg  e  Landois.  Ueber  (hermische  von  den  Qrosshirn- 
hemispàre  ausgehende  Einflusse,  Cifiiralbl.  f.  d.  med.  Wiss^ 
1876. 

(2)  Hitzig.  Centralblatt  f.  d.  med,  Wissensch.  1876. 

(3)  Weber.  Transaction  of  the  clinic  Soc.  VI,  1873,  p.  75. 

(4)  Mairet  De  la  démence  melancoHque.  1873. 
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priacipalmentd  corrispondenti  ai  lobi  frontali  anteriori 
ed  agli  sfenoidali. 

Mairet  conclude  :  «  nella  paralisi  progressiva  a  forma 
ambiziosa  le  lesioni  nella  massima  parte  dei  casi  in- 
teressano particolarmente  la  sommità  del  cervello , 
le  lesioni  della  base,  se  esistono,  sono  secondarie.  Al- 
rincontro  nella  paralisi  progressiva  a  forma  melan- 
conica le  lesioni,  benché  diffuse,  interessano  general- 
mente la  base  del  cervello ,  e  più  spesso  è  in  questa 
regione  e  lungo  le  labbra  della  scissura  del  Silvio  che 
esse  sono  più  rilevanti.  » 

Per  quanto  le  aderenze  della  pia  e  l'essudato  ^otto 
la  dura  madre  si  sieno  nel  caso  nostro  estese  fino  alle 
labbra  della  parte  superiore  posteriore  della  scissura 
del  Silvio,  non  abbiamo  riscontrato  lesioni  alla  base. 
Ora,  come  potremo  spiegare  il  fatto  secondo  l'opinione 
del  Mairet?  e  l'alterarsi  del  delirio  ambizioso  ed  ipo- 
condriaco come  sarebbe  spiegato  colla  persistenza  della 
alterazione  alla  y^lta  e  grave  ?  A  spiegare  i  fenomeni 
presentati  dal  nostro  infermo  colle  ipotesi  del  Mairet 
noi  dovremmo  ricorrere  ad  un  elemento  patologico 
spostabile,  come  sarebbe  l'anormale  copia  del  sangue 
circolante,  il  quale  si  potrebbe  supporre  affluente  nei 
due  diversi  periodi  quando  più  alla  vòlta  e  quando 
più  alla  base  con  corrispondenti  lesioni  funzionali  della 
sostanza  grigia. 

Ma  tale  ipotesi  presentasi  troppo  spinta  per  poter 
essere  condivisa  senza  difficoltà;  per  cui  ritengo  che 
le  idee  del  Mairet  non  possano  essere  accettate,  senza 
l'appoggio  di  dimostrazioni  più  numerose  e  più  po- 
sitive. 
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RIVISTA 

Teoria  nervosa  della  mestrvaEloiie.  —  Il  dott  Ru-* 
scoQi  nella  Gazzetta   degli  Ospitali  (12  agosto   1883)  afferma 
che  Tantlca  teoria,  che  fa  dipendere  la  mestruazione  dall'  ovu- 
lazione, non  è  più  sostenibile.   Perocchò  si  hanno   casi  di  flussi 
mensili  in  donne  alle  quali  erano   state  esportate  ambedue  le 
ovaje  e  in  taluna  anche  parte  dell*  utero.  Egli  inclina  invece  con 
Montrose  a  credere  che  la  mestruazione  sia  subordinata  ad  una 
nevrosi,  sebbene  non  sia  ancor  dimostrata  negli  organi  genera- 
tivi resistenza  dei  nervi  trofici  che  governano  i  movimenti  flus- 
sionarj.  Tale  idea  ha  il  suo  appoggio  nel  fatto  deir  improvisa 
e  subita  cessazione  delia  mestruazione  o  d'una  metrorragia  dietro 
forti  commozioni  ;  nel  fatto  delle   frequenti  e  facili  irritabilità 
che  accompagnano  la  funzione   mestruale ,  irritabilità  che  va- 
riano dal  Fomplice  esaltamento  psichico  alla  completa  mania; 
nel  fatto  che  la  mestruazione  si  avvia  quando  l'utero  e  le  ovige 
sono  atte  ad  adempiere  alle  funzioni  loro  assegnate,  e  si  estin- 
gue quando  le  coglie  i'  involuzione  senile  ;  finalmente  nel  fatto 
della  grande  analogia  che  corro  tra  la  vita  degli  organi  ripro- 
duttivi maschili  e  quella  dei  feminei.  Se  l'erezione  nel  maschio 
ò  un  epifenomeno,  egli  dice,  da  eccitamento  psichico,  è  evidente 
che  nella  donna  risultati  presso  che  identici  non  possono  essere 
attribuiti  a  causa  disimile.  Trattasi  e  neir  un  caso  e  nell'altro 
di  eccitamenti  emanati  dai  centri  cerebro- spinali ,  provocanti 

iperemie  ed  erezioni  nel  maschio,  iperemia  ed  emorragia  nella 
donna.  V. 

Terapia  della  corea.  —  Il  dott.  Attilio  Tosoni  riferi  negli 
Annali  Universali  di  Medicina  (luglio  1883)  un  caso  di  corea 
grave  si  da  impedire  la  loquela  in  una  contadina  d'anni  l&,  cha 
fio  dai  primi  anni  era  stata  travagliata  da  dolori  artritici.  La  ma- 
latia  guari  perfettamente  in  27  giorni  colle  ripetute  inalazioni 
di  nitrito  d'amilo,  delle  quali  se  ne  fecero  più  di  50.  La  giovane 
prese  anche  del  cloralio  idrato  e  del  valerianato  di  chinina  ;  ma 
a  sbalzi ,  e  non  miglicrò  veramente  che  in  seguito  alle  inala* 
zioni  del  nitrito  d*amilo. 
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le  inalacioni,  delle  quiili  se  ne  faoerano  tre  «ti  mutino  e  tre 

alla  sera,  adduceraiio  costanteiiieDte  rapida  eoDgesttone  ai  cen- 

tri  nervosi,  rossore  alla  faccia  e  alla  fronte ,  iDJezione  sangue 

gna  agli  occhi,  ansietà  di  respiro.  V. 

Aneora  della  iétmeiiM  #celpitole.  —  Ancbe  il  dot* 
tor  Gìqt.  Romiti  rinveaiie  dae  oasi  di  fossetta  occipitale  me- 
dia, Tnno  in  gio?aDe  studente  suicida  d'anni  20,  P altro  in  un 
alienato  d^anni  44. 

Nel  primo  la  fossetta  era  di  forma  triangolare,  accompagnata 
da  relativa  duplicatura  della  piccola  falce.  Si  trovarono  nella 
faccia  inferioredelia  dura  madre,  vicino  alla  gran  falce,  dei  de- 
positi  ossei  d'  aspetto  trillante  ,  eburneo ,  con  margini  irrego- 
larmente frastagliati^  ciò  che  forse  dà  ragione  delle  funzioni 
psichiche  non  normali  deli*  individuo. 

Nel  secondo  la  fossetta  fu  trovata  ovale,  allungata,  alta  25  mm* 
e  larga  15  nel  messo,  anche  qui  corrispondente  a  divisione 
della  piccola  falce.  Il  verme  inferiore  si  offri  notevolmente  ac- 
cresciuto inquantochè  era  assai  più  scoperto  di  quanto  nor* 
malmente  suole  essere.  {Archivio  di  psichiatria,  scienze  penali 
e  antropologia  criminale,  voi.  IV,  fase.  1). 

Anche  in  questi  due  casi  ciò  che  emerge  degno  di  maggior 
attenzione  é  che  ip  ambedue  la  piccola  falce  della  dura  madre 
era  doppia.  È  questo  un  fatto  sul  quale  il  dotU  Verga  si  arrestò 
fin  dai  1876  (1) ,  e  ne  argomentò  essere  la  fossetta  occipitale 
media  piuttosto  in  rapporto  colla  evoluzione  della  dura  madre 
che  con  quella  del  cervelletto,  il  quale  del  resto  rimane  sempre 
più  0  meno  lontano  dairossatura  per  uno  strato  di  liquido  ce- 
falo-rachidiano interposto.  V, 
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l4a  pazzia  net  militari  —  del  dottor  PIETRO  GRILLI. 

L*A.  ha  già  trattato  questo  importante  argomento  col  propo- 
sito di  porgere  ai  medici  militari  i  risultati  delle  osservasio&i 

(1)  Nuove  ricerche  sulla  fossetta  occipitale,  (Rendiconti  del 
H.  Istituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere.  Milano,  1876). 
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ohe  al  fanno  nei  manioomj  angli  alionati  prò  venienti  daU*  eser- 
cito, affinchè  osai  ae  ne  valgano  nelle  varie  circoatanze  del  loro 
servizio. 

Cosi  alle  note  atatlatiehe  raccolte  in  un  ventennio  nel  Mani- 
comio fiorentino  intorno  alla  pazzia  dei  militari  e  già  dalPA. 
pnbiicate»  ora  egli  aggiunge  le  ricerche  da  lai  fatte  nel  periodo 
di  tredici  anni ,  cioò  dal  1  genajo  1870  al  81  dicemdre  1882 
neh'  Ospizio  in  Bonifazio  aopra  novantun  addati. 

Distingue  in  appoaita  tabella  li  ufficiali,  che  furono  tredici, 
dai  gregaij,  che  sommarono  a  settantotto,  e  ciò  per  rispettive 
differenze  di  posizione. 

L^A.  avverte,  che  in  linea  statistica  non  si  può  avere  il  nu- 
mero preciso  dei  graduati  pazzi  desunto  dalla  totalità  degli  uf- 
ficiali e  ne  dà  le  ragioni;  mentre  quello  dei  pazzi  della  bassa 
forza  si  può  ottenere  col  confh)nto  dei  soldati  spettanti  alia 
direzione  di  sanità  della  divisione  locale. 

Questi  diedero  in  tredici  anni  la  media  annua  di  5  li2  per 
cento;  questa  media  offri  la  proporzione  di  poco  più  di  mezzo 
per  mille. 

Dei  tredici  ufficiali,  uno  era  affetto  da  mania  di  persecuzione, 
uno  da  monomania  ipocondriaca,  due  da  melancolia  e  nove  da 
frenosi  paralitica.  Su  quest'ultima  l'A.  si  ferma  per  rilevarne 
r  esorbitante  proporzione,  e  per  averla  trovata  grave  del  pari 
nelle  sue  precedenti  indagini,  le  quali  in  un  ventennio  diedero 
dieci  paralitici  su  diciotto  alienati  :  cosi  pure  nel  Manicomio 
di  Siena  in  sette  anni,  fra  quattordici  ufficiali  alienati  si  nota- 
rono dieci  paralisi  ;  a  Pesaro  nel  passato  decennio  cinque  sopra 
sette  ;  a  Milano  nella  Casa  di  S.  Celso  dodici  sopra  tredici,  tanto 
che  dal  totale  di  queste  cifre  emerge  la  spaventosa  proporzione 
del  70  per  cento  e  più. 

Delle  cause  fisio-patologiche,  traumatiche  e  morali  trovate 
esposte  nelle  note  anamnestiche  dei  nove  ufficiali  1*  A.  non  tiene 
gran  conto  s^nza  escluderle  del  tutto. 

Cosi  dicasi  degli  abusi  di  venere  e  degli  alcoolici,  pei  quali 
VA.  fa  del  pari  delle  riserve  che  indica,  per  considerarli  quali 
cause  solo  in  quanto  un*  altra  potente  vi  concorra. 

Egli  dichiara  di  attribuire  piuttosto  alla  sifilide  un'  azione 
molto  maggiore  di  quellat  che  finora  le  fu  assegnata,  notando 
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ohe  gran  nomerò  di  paraliiloi,  ohe  patirono  di  sifllide ,  possono 
panare  inosserratl  per  manoanxa  di  notizie  o  per  essere  state 
taoiate,  come  spesso  si  è  infatti  Terifloato* 
Ooidato  da  qsesto  oonoetto  VA.  addaoe  in  prova: 

1.*  Ohe  in  ventidoe  anni  e  con  una  media  annna  di  trenta 
paralitici,  oltre  ad  altri  casi  ayati  nella  clientela  privata ,  non 
ossei'vò  mai  forme  eifilitiche  con  sintomi  primitivi  o  precoci,  ma 
bensì  con  qaelll  di  oonsecativo  sviluppo;  cosi  ritiene,  che  i  pa- 
ralitici ben  dichiarati  si  mostrino  refrattari  a  contrarre  la  si- 
filide per  esseme  già  saturi,  e  invita  altri  a  verificare  la  loro 
refrattarietà. 

2.*  Che  di  rado  i  paralitici  ottengono  vantaggi  dalla  cara 
antisifilitica. 

3.^  Ohe  spesso  constatò  essere  preesistita  in  paralitici  la  si-* 
filide,  che  era  stata  esclnsa  colle  più  serie  assicnraziooi. 

4é®  Che  straviziatori  di  alcool,  ma  non  sifilitici,  non  oiTer- 
sero  mai  segni  di  pazzia  paralitica. 

5.^  Che  gran  nnmero  di  sifilitici,  piuttosto  bevitori  senza 
che  abusassero  di  alcool,  divennero  paralitici  anche  in  absenza 
di  altre  cause  ausiliarj  a  produrla. 

L' A.  cita  un  caso  per  ciascuna  della  3.*  4.*  e  5.*  proposizione 
per  inferirne,  che  il  più  frequente  fattore  della  frenosi  paralitica 
sia  il  connubio  deir  inquinamento  sifilitico  coir  alooolico  e  ohe 
il  primo  eli  questi  abbia  un  valore  probabilmente  maggiore  del 
secondo.  Confermerebbero  questa  ipotesi  i  fatti,  che  i  pazzi  pa- 
ralitici maschi  figurano  nelle  statistiche  il  triplo  delle  parali- 
tiche, e  che  negli  affetti  di  sifilide  li  nomini  sono  in  maggio- 
ranza. 

Dalle  enunciate  sue  convinzioni  VA.  formola  consigli  pratici 
profilattici  e  curativi  da  seguirsi  dai  medici  militari,  quali  sono  : 
di  evitare  la  coincidenza  dell'  infezione  sifilitica  coir  alooolismo 
e  di  incoare  prontamente  la  cura  antisifilitica  unita  a  cautele 
vigorose  igièniche  e  dietetiche  ai  primi  segnali  di  pazzia  para- 
litica con  sospetto  di  pregressa  sifilide. 

Continuando,  VA.  porge  ai  medici  militari  una  traccia,  che 
agevola  la  diagnosi  spesso  difficile  della  frenosi  paralitica  nei 
suoi  primordLj,  non  che  i  criteri j  per  distinguerla  dall'atassia 
locomotrice.  Si  difonde  dippoi  colia  solita  sua  diligenza  e  si- 
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carezza  4*ocoh:o  sai  particolari  diagnòstici  della  MAa  ffenofti. 
Ck>me  TA,  ha  premesso,  i  pazzi  della  bassa  forza  da  lai  sta  ^ 
diati  furono  in  numero  di  settantotto,  ohe  distinse  sai' totale 
in  carabinieri  (ìd)f  veterani  (9j,  ed  in  incriminati  (J8J  per  la 
grande  differenza  delle  loro  condizioni  di  fronte  agli  altri  qua- 
rantatrò. 

Rignardo  ai'  semplici  soldati  V  À.  credo  che  il  servizio  mili- 
tare abbia  una  parte  minima  nel  favorire  lo  sviluppo  della  paz- 
zia, daechò  in  buon  numero  di  loro  egli  trovò  indicate  cause 
identiche  a  quelle,  che  sogliono  produrla  in  qualsiansi  altri  è 
che  quelle  accertate  come  derivanti  dal  servizio  'militare  sono 
ben  poche  e  non  del  tutto  esclusive. 

Sulle  cause  relative  alla  pazzia  dei  carabinieri,  la  cui  cifra 
sarebbe  più  che  tripla  di  quella  di  tutti  li  altri  militi,  TA. 
non  ha  a  dare  che  giudizj  di  probabilità. 

I  veterani ,  cioò  soldati  al  di  sopra  dei  85  anni  erano  pazzi 
paralitici. 

L^A.  trova  cho  i  detenuti  sono  molti  e  che  nel  caso,  che  la 
proporzione  fosse  assoluta,  ancbe  qui  non  si  potrebbero  dare 
che  spiegazioni  probabili. 

L'A.  mette  in  linea  1  residui  78  soldati ,  per  farne  la  rassé- 
gna, distinguendoli  secondo  la  forma  di  alienazione  mentale  di 
oiascuno  :  e  manda  air  avanguardia  li  imbecilli  che  ^  sono  tre. 
Uno  solo  di  questi,  vero  e  proprio  imbecille,  passato  dal  con- 
siglio di  leva  per  eventuali  circostanze,  fd  subito  spedito  al  ma- 
nicomio. Sugli  altri  due  VA,  chiama  P attenzione  dei  medici 
militari  per  lo  studio  della  simulazione  e  disimulazione. 

A  questi  fa  seguire  li  affetti  da  degenerazione  o  imbecillità 
morale,  che  sono  in  numero  di  due.  Esiosti  i  segni  caratteri- 
stici di  questa  vesania  e  ricordato  che  costoro  nelle  armate 
sono  assai  prpdivi  al  suicidio,  r  A.;racoommanda  ai  medici  mi- 
litari di  star  bene  attènti  nell^  accettare  i  volontarj,  fra  i  quali 
a  Ini  risalterebbe  trovarsi  la  più  parte  dei  degenerati,  1  quali 
per  la  brutalità  dei  loro  istinti  pervertiti ,  derivante  da  man- 
canza di  criterio  fisiologico  intellettivo,  le  famiglie  li  spingono 
ad  arruolarsi  per  libararsene. 

Di  demenjsa  uno  solo  fu  vittima:  però  si  tratta  di  un  re- 
cidivo di  antico  attacco  di  pazzia  e  che  da  tempo  era  detenuto  - 
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I^  mcnQmania  ^  rappresendita  da  quattro  casi»  d«i  quali  dae 
tipici  intellettaali  in  due  condannati.  Premessi  i  siatomi  in  loro 
riscontrati,  VA.  vorrebbe  che  la  medicina  militare  si  interes- 
sasse di  conoscere  se  nei  carcerati  militari  questa  forma  si  mo* 
stri  sì  o  no  in  prevalenza  sui  civili.  Il  terso  preso  da  mono- 
mania panofobica,  tentò  il  suicidio  e  mori  tuberooloso,  offrendo 
cosi  il  ci^o  di  monodelirio  instintivo  e  noa  intellettuale  e  la 
fitranessa  di  vedere  un  tubercoloso  divenire  monomaniaco.  Il 
quarto  soggetto,  tipo  anch^esso  di  monomania  impulsiva,  so* 
spettato  di  simulazione  per  otto  mesi ,  senza  che  siasi  vari-, 
ficata,  dà  agio  air  A.  di  consigliare  roolU  circospezione  nel  dame 
giudizio. 

La  stupidità  si  rilevò  in  uno  solo  :  su  questa  forma  freno- 
patica,  TA.  notata  prima  la  divergenza  di  opinioni  degli  alienisti 
ammette,  secondo  i  casi,  la  stupidità  quale  varietà  della  melan- 
colia  e  quella  di  natura  propria. 

A  proposito  dei  ventiquattro  melancolici,  in  confronto  spe- 
cialmente di  soli  20  maniaci,  TA.  attribuisce  il  fatto  alla  casua- 
lità, considerandolo  come  eccezionale  e  bisognevole  di  ulteriori 
indagini.  Venti  furono  i  maniaci  dei  quali  17  furiosi:  li  esiti 
furono  favorevoli,  e  TA  ne  dà  merito  alla  prontezza  dei  loro 
invio  al  manicomio. 

Si  constatò  due  volte  ìe^, pazzia  a  difppia  forma  o  circolari: 
di  essa  TA.  mette  in  rilievo  i  segni  differenziali  da  altre  fórme 
tanto  del  suo  periodo  di  eccitamento»  quanto  di  quello  di  de- 
pressione, accennando  al  bisogno  di  riconoscerla  presto. 

Si  ebbero  sette  epiletiici  :  V  A.  esclude  che  il  servizio  mili- 
tare favorisca  lo  sviluppo  deir  epilessia  :  trovò  che  i  più  erano 
epilettici  prima  di  esser  militi,  che  uno  aveva  fratelli  epilet- 
'  tici  ;  li  altri  due  li  considera  epilettici  (  dati  certi  fenomeni 
speciali)  anche  in  absenza  di  accessi  convulsivi,  che  possono 
essere  fugaci  o  larvati. 

Qui  r  A.  traccia  in  particolare  i  segni  psichici  caratteristici 
della  pazzia  epilettica,  non  che  quelli  che  la  distinguono  da  al- 
tre frenosi  :  cita  poi  un  caso  di  amnesia  tmtnsitoria  degli  epi- 
lettici per  segnalare  il  pericolo  di  errore,  che  può  naaoere  dal* 
r  equivocare  la  memoria  sur  un  fatto  medeeimo:  errore  in  eoi 
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potrebbe  oadei^  anche  lo  stesso  ammalato.  Gita  un  esempio  per 

sohlarimento. 

Enamera  in  segaito  altri  fenomeni  diagnostici  di  questa  pascla 
per  constatarla  anche  in  mancanza  di  accessi  proprj. 

L'  A.  dà  importansa  a  questi  stadj  per  ragioni  di  pablica 
sicurezza  e  neir  interesse  della  giustizia  punitiva. 

Dei  cinque  pazzi  paralitici  quattro  erano  Teterani  ;  il  quinto 
«ra  detenuto;  sifilitici  due,  e  tre  alcoolisti  II  detenuto  mori 
dopo  un  anno  per  marasmo  paralitico  :  anche  qui  l' A.  esclude 
Inazione  alcoolica  nella  genesi  della  Arenosi  paralitica. 

Rapporto  aila  simulazione  della  pazzia^  nessuno  del  soldati 
ne  diede  segni  bene  accertati.  Nota  che  si  danno  pazzi  capaci 
di  simulare  un  genere  di  pazzia  diversa  da  quella  che  hanno. 
L'A.  rammenta  un  imbecille,  che  per  sette  mesi  cercò  di  scioc- 
camente simulare  or  runa  or  i*  altra  forma  di  pazzia,  ed  il 
noto  simulatore  Devoster,  per  conchiudere  che  costoro  colla 
loro  spontanea  confessione  fecero  sapere,  che  il  lungo  insistere 
nella  simulazione  espone  a  perdere  T  intelligenza  davvero.  L' A 
arreca  tre  casi  di  simulazione  che  rimasero  dubj.  Per  verifi- 
carla TA.  propone  di  valersi  d^ogni  occasione  per  offrire  ai  so- 
spetti di  simulazione  il  destro  di  potere  capitolare  senza  sma- 
scherarsi del  tutto.  Ad  individui  poco  deliranti  trovò  di  accor- 
dare un  lungo  congedo  per  giudicare  del  loro  contegno  in  istato 
di  libertà.  In  sei  militi  la  pazzia  non  si  è  verificata.  L'A.  spiega 
caso  per  caso  la  contradizione  insorta  fra  il  giudizio  affermativo 
della  sanità  militare  ed  il  negativo  emesso  dalla  Direzione  me- 
dica, dimostrando  che  non  fu  che  apparente. 

Chi.... 

n  delirio  di  perseenslone  neir  amore  mnto  dei 
monomiuitaei  easli.  —  Lettera  del  prof.  VINCENZO  INGO 
al  prof.  Cesare  Lombroso.  —  Caltagirone,  1883. 

Soggetto  di  questa  lettera,  preceduta  da  rugiadosa  prefazione, 
è  un  tale  Giovanni  Palila  Curato  da  Vizzini,  di  anni  81,  maestro 
elementare,  il  quale  nel  restituire  un  libro  ad  un  suo  zio  segre- 
tario di  quei  Commune,  gli  tirò  a  bruciapelo  un  colpe  di  rivol- 
tella ,  secondo  il  prof!  Ingo,  e  tre,  secondo  il  prof.  Lombroso,  e 
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ciò  n^llft  stessa  segreteria  communale ,  in  presenza  di  molte 
persone  e  sensa  pregressi  litigi.  , 

Si  rane  che  V  altro  dei  professori  caddero  d*  aocordo  nel  di- 
chiarare il  Failla  irresponsabile  del  commesso  delitto,  Invocando 
in  suo  fiiYore,  oltre  la  disposizione  ereditaria  alla  pazzia,  il  sno 
carattere  eccentrico,  le  allacinazioni  di  genere  erotico,  il  delirio 
di  persecnzione,  le  sae  fantasticherie  ambiziose  colla  smania  di 
poetare  a  sproposito ,  ecc. ,  ecc.  :  se  non  che  il  prof!  Lombro- 
so (i)  prese  per  un  lampo  di  vero  poeta  nel  colmo  della  pas- 
sione otto  versi  (2),  da  lui  trovati  nelle  aatobiografle  del  Failla, 
che  viceversa  sono  figli  legittimi  del  cantor  di  Lanra  (S). 

Del  resto,  nel  lavoro  associato  dei  dae  egregi  professori  non 
manca  copia  di  argomentazioni ,  di  citazioni  di  autori  e  di  ca- 
8i|  ecc.,  ecc.,  a  sostegno  della  tesi  presa  a  trattare,  e  nemmeno 
on  tantino  di  commoventi  entusiasmi  di  mutua  ammirazione. 

Per  conchindere  rimane  a  dire ,  che  il  giudizio  concorde  dei 
suUodati  due  professori  fu  confermato  dalla  perizia  motivata 
data  dal  Manicomio  criminale  di  Torino  sulle  condizioni  psi- 
chiche di  Giovanni  FaQla  da  Vizzini ,  cioè  con  dichiarazione  di 
irresponsabilità.  Chi.^. 


NOTIZIE- VARIETÀ 

Oonoorfti.   —  Il  R.  Ministero  dell'  intemo  ba  publicato  il 
concorso  ai  seguenti  temi  : 
1.*  Tema.  Premio  L,  2000.  —  e  Esporre  i  progressi  fatti  in 

(1)  Estratto  daìVArchivio  di  Psichiatria^  voi.  IV,  fase.  3.®,  po- 
sto in  appendice  alla  lettera. 

(2)  Pagina  3  di  detto  estratto. 

(3)  Solo  e  pensoso  i  più  deserti  campi 
Ve  misui^ando  a  passi  tardi  e  lenti, 
E  li  occhi  porto  per  fuggire  intenti , 
Dove  vestigio  nman  V  ai^ena  stampi 

Altro  schermo  non  ti^OYO  che  mi  scampi 
Dal  manifesto  accorger  delle  genti: 
Perchè  negli  atti  d*  allegrezza  spenti 
Di  fuor  si  legge  com'  io  dentilo  avvampi. 

Petrarca  ,  Sonetto  XXVIil. 
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«  questo  secolo  (in  Italia  e  fuori)  negli  studj  di  antropologia  cri- 
€  minale  e  le  teorie  sostenute  dagli  scrittori  più  autorevoli  ; 
€  esaminare  i  fatti  e  le  cifra  statistiche  che  essi  adducono  a 
«  sostegno  di  queste  teorie,  e  confortarle  o  combatterle  con  altri 
€  fatti  e  con  altre  statistiche.  » 

Come  ò  facile  vedere,  la  importanza  di  questo  tema  consiste 
sopratntto  neir  ultima  parte,  poichò  le  prime  due  non  ne  sono 
che  r  introduzione  storica.  È  naturale  quindi  che  la  preferenza 
sarà  data  a  quella  memoria  nella  quale  si  raccoglierà  maggior 
copia  di  ricerche  di  antropologia  criminale. 

Nessuno  tra  i  cultori  delle  discipline  antropologiche  ignora 
come  ai  di  nostri  una  scuola  di  dotti  sperimentalisti  crede  di 
poter  trovare  le  cause  determinanti  della  spinta  a  delinquere 
anche  nel  cretinismo,  nel  gozzo ,  nell*  alcoolismo ,  nella  pazzia 
degli  ascendenti,  nelle  anomalìe  del  corpo,  specie  del  cranio; 
come  crede  di  poterne  fissare  alcuni  speciali  caratteri  nelle  nn- 
spre  craniche  e  facciali,  negli  errori  della  favella  e  dello  scritto, 
nella  dinamometria,  nella  estesiometria,  algometria,  ecc. 

E  poichò  a  questa  scuola  appartengono  ormai  nomini  per  ogni 
verso  rispettabili  ;  poichò  trattandosi  di  fatti  ò  bene  che  essi 
siano  confermati  se  veri ,  corretti  se  erronei ,  smentiti  se  falsi, 
la  nostra  Rivista  di  discipline  carcerarie,  che  non  fu  tra  le  ultime 
a  richiamare  rattemzlone  de^dotti  su  quelle  ardue  questioni,  crede 
dì  seguire  il  suo  prop^ramma  mettendo  a  concorso  questo  tema;  e 
spera  che  molti  si  accingeranno  a  rispondere  alPappello,  sopra- 
tutto tra  i  sanitarj  di  stabilimenti  carcerar},  a  svolgerlo  con  ani- 
mo calmo  ed  imparziale,  cercando  la  verità  più  chela  gloria  di 
nuove  tocrìe,  senza  preoccupazione  di  sorta ,  perchò  la  verità , 
come  la  luce  del  sole,  si  fa  sempre  strada,  e  non  può  che  esser 
bene  tutto  quel  che  ò  vero. 

2®  Tema.  Premio  L.  iOOO.  —  <  Esporre  quali  norme  e  quali 
e  criterj  han  seguito  le  antiche  legislazioni  nel  definire  e  nel 
€  punire  la  recidiva  ;  quali  norme  e  quali  criterj  seguono  le 
€  legislazioni  vigenti;  esaminare  sopratutto  colia  scorta  dei 
€  fatti ,  quali  siano  le  cause  principali  della  recidiva  e  quali  i 
«  mezzi  per  combatterla.  > 

La  questione  della  recidiva,  legandosi  intimamente  a  quella 
della  delinquenza,  ò  naturale  ohe  Tuna  non  possa  essere  trat 
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tftta  0M2&  1*  altra.  I  registri  statistici  in  uso  da  molti  anni  ne^ 
Dèstri  stabilimenti  penali  possono  fornire,  sulla  prima  come 
sulla  secomda,  documenti  preziosi  allo  scrittore  che  voglia  stQ^ 
diare  qaelle  due  questioni  per  la  parte  che  si  riferisce  allUtalia. 

Molte  ricerche  sono  state  fatte ,  in  questi  ultimi  anni ,  sulle 
cause  della  recidiva,  da  scrittori  italiani  e  stranieri  ;  sarÀ  bene 
ritornare  su  quelle  ricerche,  e  vedere  se,  e  fino  a  qual  punto, 
esse  sono  confermate  dalle  più  recenti  statistiche  criminali  e 
carcerarie. 

L'eredità  del  delitto  occupa,  da  qualche  tempo,  li  studiosi; 
una  questione  così  grave  non  può  essere  dimenticata,  trattando 
delle  cause  della  recidiva. 

Tra  queste  cause  non  ultima  da  esaminare  ò  quella  che  si 
riferisce  agli  effetti  di  una  prima  detenzione  sofferta;  ciò  che 
in  sostanza  conduce  allo  studio  della  influenza  della  detenzione 
nelle  carceri  giudiziarie,  nei  luoghi  di  pena  e  di  custodia,  nei 
riformatorj ,  nelle  isole  per  il  domicilio  coatto. 

Studiando  i  mezzi  come  diminuire  il  numero  dei  recidivi ,  si 
ò  sollevato  anche  il  dnbio  di  sapere  cioè:  quali  guarentigie 
debba  accordare  la  legge  agli  accusati  prima  di  dichiararli  re- 
cidivi ;  se  ed  in  quali  casi  per  essi  debba  stabilire  pene  a  tempo 
determinato ,  ovvero  pene  a  tempo  indeterminato  —  pene  che 
siQno  di  maggior  severità,  di  più  lunga  durata,  ecc.,  ecc.  Nel 
trattare  questi  argomenti  sarà  bene  esaminare  altresì  le  altre 
questioni  che  vi  si  collegano,  cioè:  quale  dovrebbe  essere  il 
sistema  penitenziario  da  applicare  ai  recidivi  :  se  e  quali  attri- 
buzioni dovrebbero  spettare  alle  autorità  carcerarie  nel  tratta- 
mento di  questa  categoria  di  condannati ,  ecc.,  ecc. 

In  una  parola,  la  seconda  parte  di  questo  tema  non  dev*  es- 
sere un  riassunto  di  opere  altrui  o  di  altrui  osservazioni  accet* 
tate  alla  cieca:  ma  un  lavoro  originale  —  un  lavoro  che  sia  il 
risultato  di  studj  sperimentali ,  ideila  propria  coscienza ,  delle 
proprie  convinzioni. 

3.®  Tema.  Premio  L.  iOOO,  —  e  Definire  cosa  sia  la  volontà 
€  —  quale  sia  la  genesi  flsio-psicologica  di  quelle  azioni  che 
€  diconsi  volontarie  —  cioò  quali  fatti  psico-fisici  generalmente 
€  precedono  V  atto  volitivo  ;  indicare  in  qual  modo,  in  quale 
€  epoca  della  vita  e  sotto  quali  condizioni,  interne  od  esterne 
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<  si  SYiloppa  normalmeote  ndU*  nonib  la  làooltà  del  volere  — * 
«  quali  rapporti  esistano  tra  le  modalità  diverse  delle  focolti 

<  volitive  e  le  altre  facoltà  mentali  ;  indicare   quali  siano  i 
«  mezzi  più  efficaci  per  aumentare  1*  energìa  della  volontà  in 

<  gnisa  da  influire  sulla  formazione  del  carattere  morale  del- 

<  r  uomo,  e  fiime  mezzo  di  correzione  negli  adulti,  e  più  ancora 
«  nei  minorenni.  > 

Questo  tema  di  psico-fisiologia-pedagogica  non  ha  bisogno  di 
molte  spiegazioni. 

Li  studj  fatti,  sopratatto  in  questi  ultimi  anni,  sulla  volontà, 
hanno  mostrato  quale  ne  sia  1*  importanza  e  qaanto  vasto  ne 
sia  r  orizonte  ;  e  perciò  crediamo  che  la  trattazione  di  questo 
tema  possa  essere  utilissima  sotto  tutti  i  riguardi. 

Pel  primo  tema  il  concorso  ò  intemazionale,  ma  le  Memorie 
non  potranno  essere  scritte  che  in  italiano  od  in  francese. 

Per  li  altri  temi  il  concorso  ò  riservato  agli  scrittori  italiani. 

Le  Memorie,  originali,  inedite ,  anonime ,  dovranno  giungere, 
franche  di  spesa ,  alla  Direzione  della  Rivista  di  discipline 
carcerarie  non  più  tardi  del  31  dicembre  1884  pel  1.*  tema; 
non  più  tardi  del  30  settembre  detto  anno,  per  li  altri  due. 

Ogni  lavoro  sarà  distinto  con  un  motto  ripetuto  su  di  una 
busta  saggellata  entro  la  quale  dovrà  esservi  la  firma  deir  au- 
tore. 

I  concorrenti  conserveranno  la  proprietà  dei  loro  scritti ,  i 
quali  saranno  restituiti  appena  la  Commissione  che  sarà  inca- 
ricata di  esaminarli  avrà  emesso  il  suo  parere. 

Li  autori  degli  scritti  premiati  dovranno  publicarli  entro  sei 
mesi  dal  giorno  delia  restitozione  del  manoscritto,  o  lasciarli 
publicare  nella  Rivista  di  discipline  carcerarie^  se  la  Direzione 
di  essa  vi  consente.  Nel  primo  caso  P  autore  è  obligato  a  dare 
50  copie  delia  Memoria  publicata  alla  Direzione  della  Rivista; 
nel  secondo  caso,  oltre  al  premio  stabilito,  Tautore  ne  riceverà 
100  copie. 

II  premio  sarà  dato  il  giorno  della  publicazione  della  Me- 
moria premiata. 

Roma ,  1.®  settembre  1883. 

Dottor  Seeafiko  Biffi,  Gerente. 
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